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MÉMOIRE 

Sur  les  tumeurs  fongueuses  cle  la  dure-mère. 
Par  M.  Louis. 


XjA  science  du  diagnostic  tient  le  premier  rang  entre  toutes  les  par- 
ties de  l’art,  et  en  est  la  plus  utile  et  la  plus  difficile.  Le  discernement 
du  caractère  propre  de  chaque  genre  de  maladie  et  de  ses  differentes 
espèces  , est  la  source  des  indications  curatives  : sans  un  diagnostic 
exact  et  précis,  la  théorie  est  toujours  en  défaut,  et  la  pratique  sou- 
vent infidèle.  Si  la  variété  des  opinions  sur  la  nature  des  tumeurs  qui 
sont  l’objet  de  ce  Mémoire,  prouve  qu’il  a été  difficile  d’en  porter  un 
jugement  certain,  cet  inconvénient  doit  cesser  par  les  diverses  obser- 
vations qu’on  a rassemblées  sur  cette  maladie  particulière  : elles  don- 
neront des  signes  distinctifs  capables  de  garantir  des  écueils  que  de 
très-habiles  gens  n’ont  pu  éviter,  avant  que  l’expérience  fût  éclairée 
sur  ce  point  par  un  assez  grand  nombre  de  faits. 

La  plupart  des  observateurs  se  sont  mépr  is  au  caractère  des  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mère.  Elles  se  montrent  tout- à-coup  sous  les 
légumens  de  la  tête,  et  elles  ne  peuvent  se  manifester  ainsi,  qu’après 
avoir  miné  sourdement  les  parois  osseuses  qui  semblent  devoir  résis- 
ter à leur  progrès  vers  .l’ extérieur.  La  prévention  conçue  d’après  le 
rapport  qu’on  trouve  assez  généralement  entre  les  causes  et  les  clfets 
qui  frappent  les  yeux  du  vulgaire,  n’a  pas  permis  de  réfléchir  àla  pos- 
sibilité de  la  perloralion  du  crâne  par  une  végétation  subjacente,  molle 
et  fongueuse,  que  l’engorgement  des  vaisseaux  de  la  dure-mère  à pro- 
duite. Mais  la  densité  de  la  substance  osseuse  comparée  àla  mollesse 
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de  la  tumeur  , qui  présente  d’un  côté  une  cause  très-foible  en  ap- 
parence, et  de  l’autre  une  résistance  qu’on  regarderoit  comme  invin- 
cible, ne  peut  faire  illusion  qu’à  des  esprits  inallenlifs  aux  actions 
ordinaires  de  la  nature.  Elle  montre  par-tout  de  semblables  phéno- 
mènes ; et  pour  n’en  pas  chercher  hors  du  corps  humain,  ne  voit-on 
pas  assez  fréquemment  les  pulsations  réitérées  d une  tumeur  anévris- 
male  à la  crosse  de  l’aorte  , se  faire  jour  à travers  le  sternum  et  les 
côtes,  sans  que  les  tuniques  du  vaisseau  dilaté  sonffrent  la  moindre 
altération  de  la  part  des  parties  osseuses  et  cartilagineuses,  que  leur 
résistance  même  exposeàl’atténuation  destructive  qu’elles  éprouvent. 

Les  symptômes  et  les  accidens  que  les  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère  ont  de  communs  avec  désaffections  contre  nature  de  genre 
différent,  ont  été  vus  trop  superficiellement  par  quelques  praticiens; 
et  cela  a donné  lieu  à des  jugemens  erronés  sur  le  vrai  caractère  de 
celle  maladie.  _ ‘ 

Une  autre  cause  de  la  lenteur  du  progrès  des  lumières  sur  cet  ob- 
jet, vient  aussi  de  ce  que  ceux  memes  qui  ne  l’ont  pas  méconnu  , se 
sont  arretés  à la  considération  particulière  du  fait  qui  a été  l’objet 
exclusif  de  leur  observation.  Faute  de  recherches  , ils  l’ont  regardé 
comme  un  exemple  singulier,  unique,  et  lout-à-fait  extraordinaire. 
Nos  connoissances,  toujours  trop  bornées,  sont  presque  nécessaire- 
ment fautives,  quand  elles  ne  portent  pas  sur  un  nombre  suffisant  de 
faits  relatifs  au  même  objet,  qu’il  faut  examiner  avec  la  plus  scrupu- 
leuse attention  dans  leurs  diverses  circonstances.  C’est  l’avantage 
qu’on  a daus  le  sein  d’une  société  savante  , occupée  du  soin  de  re- 
cueillir des  observations  qu’elle  publieroit  sans  utilité,  si  les  faits 
qu  elles  exposent  restoient  isolés , et  qu’ils  ne  lussent  ni  comparés 
dans  tous  leurs  rapports,  ni  discutés,  pour  eu  faire  une  appréciation 
dont  on  puisse  tirer  des  conséquences  propres  à établir  une  théorie 
judicieuse  et  une  pratique  assurée. 

On  conçoit  à peine  comment  il  y a eu  disparité  de  jugemens  sur 
une  maladie  extérieure  qui  se  montre  essentiellementsous  un  aspect 
uniforme,  et  dont  les  signes  sont  fixes  et  invariables.  Soumises  aux 
yeux  et  au  tact  de  l’observateur,  les  tumeurs  fongueuses  dont  il  s’a- 
git, semblcroienl  ne  pouvoir  être  le  sujet  d’aucune  équivoque  : pour- 
quoi donc  l’expérieuce  paroît  elle  avoir  été  jusqu’ici  si  trompeuse  à 
<:et  égard  C’est  qu’elle  n’a  pas-été  assez  rédéchie.  Notre  esprit  tire 
des  sens  toutes  ses  lumières  ; mais  s’ils  ne  sont  pas  dirigés  par  des 
connoissances  précédemment,  acquises,  ils  sont  la  source  de  l’erreur, 
et  I occasion  de  méprises  continuelles. On  ne  peut  trop  le  répéter  : c’est 
la  raison  qui  apprend  au  chirurgen  avoir  et  à toucher  : c’est  le  jugement 
qui  1 empêche  de  défigurer,  par  des  explications  disparates,  des  faits 
positifs,  dont  les  introductions  devroient  être  claires  et  précises,  et 
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tic  joindre  des  idées  incohérentes,  qui  forment  des  théories  aussi 
fausses  que  dangereuses  : enhn,  c’est  par  les  lumières  de  1 espril  qu  on 
acquiert  le  vrai  savoir  et  la  grande  habileté  : celte  science  expérimen- 
tale, qui  est  l’heureux  produit  du  concours  de  l’élude  et  de  la  pra- 
tique, lesquelles  doivent  se  prêter  constamment  un  secours  mutuel. 
On  verra  dans  les  observations  suivantes  l’application  de  toutes  ces 
vérités  au  profit  de  l’art  salutaire  dont  le  progrès  est  le  Iruit  des  tra- 
vaux del’Académie, et  du  zèle  qui  anime  les  membres  qui  la  composent. 

lrc  Observation.  J’ai  été  prié  par  leu  M.  Pibrac  de  faire  1 ouver- 
ture du  crâne  d’un  homme  de  trente-cinq  ans,  mort  avec  une  maladie 
dont  les  gens  de  l’art  faisoient  depuis  quelque  temps  le  sujet  de  leur 
entretien.  Cet  homme  , d’une  excellente  constitution  , né  de  parens 
fort  sains , avoit  fait  une  chute  vers  la  fin  du  mois  de  décembre 
1761  , en  descendant  les  marches  d’un  des  trotoirs  du  Pont-Neul  : 
ses  pieds  glissèrent,  il  tomba  assez  rudement  et  à plomb  sur  les  fesses, 
qui  supportèrent  seules  l’effort  du  choc  : c’est  une  circonstance  bien 
constatée.  Mais  il  en  est  une  autre  dont  l’observation  est  intéressante  ; 
c’est  qu’à  l’instant  de  la  chute,  il  se  sentit  la  tête  étonnée,  et  ce 
trouble  lui  permit  à peine  de  se  relever.  Cet  accident  ne  fut  accom- 
pagné d’aucune  espèce  de  douleur.  M.  Dupouy,  membre  de  l’Acadé- 
mie, eonnoissoit  particulièrement  le  blessé,  qui  lui  a fait  part  dans  le 
temps  de  l’effet  primitif  de  celte  commotion  , contre  lequel  il  n’a 
écouté  aucun  conseil.  L’étonnement  a duré  persévéramment  pendant 
quatre  mois,  et  s’est  dissipé  insensiblement  à ce  terme  (1). 

Après  un  calme  de  quatre  mois  ou  environ,  son  barbier  , en  lui 
rasant  la  tête,  sentit  sous  le  rasoir,  au  côté  droit  vers  le  sommet,  un 
bruit  sourd  qui  lui  parut  fort  singulier  : c’e'loit  une  sorte  de  crépita- 
tion , semblable  au  froissement  d’un  parchemin  sec,  qui  auroil  été 
lendu  sous  les  tégument  II  en  marqua  sa  surprise  au  sieur  le  Gallois, 
c’est  le  nom  du  malade.  Celui-ci  se  tâta  la  tête,  et  eut  la  même  sen- 
sation. A cet  instant  il  n’y  avoit  ni  élévation  ni  dépression. Le  lende- 
main il  parut  une  tumeur  de  l’étendue  d’une  pièce  de  vingt-quatre 
sols,  peu  élevée  et  avec  un  mouvement  pulsatif.  Il  est  évident  que  la 
crépitation  qu’on  avoit  sentie  la  veille , étoit  l’effet  de  la  compression 
du  rasoir  et  des  doigts  sur  la  surface  de  l’os  pariétal , aminci  par  le- 
lungus,  dont  il  ne  recouvroit  alors  le  sommet  que  par  une  lame  très- 
superficielle  que  son  peu  d’épaisseur  avoit  rendu  flexible. 


(r)  M.  Veillartl , docteur  de  la  Faculté  de  Médecine  , que  nous  rencontrâme® 
par  hasard  à la  porte  de  la  maison  du  défunt , à l’instant  que  nous  allions  pro- 
céder à 1 ouverture  du  corps,  lui  nvoit  précédemment  donné  des  soins  : nous  l’in— 
vitàmes  à nous  accompagner.  Il  a fait  insérer  une  relation  de  cette  maladie 
dans  le  Journal  de  Médecine , au  mois  de  juillet  i 763 , avec  les  conjectures 
qu  elle  lui  a suggérées.  Il  n’y  fait  aucune  mention  des  accidens  primitifs  , et 
sou  récit  manque  d exactitude  sur  quelques  autres  points  essentiels. 
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La  tumeur,  toujours  indolente,  lit  assez  de  progrès  en  peu  de  jours, 
ce  qui  détermina  à consulter  différentes  personnes.  Le  malade  prit 
d’abord  l’avis  d’un  particulier  qui  crut  que  c’étoit  un  anévrisme  , et 
prescrivit  cnconséquenccun  bandage  compresif.  Le  sieur  le  Gallois  ne 
put  en  snpporter  l’usage.  La  tumeur  comprimée  renlroit  facilement  au 
niveau  de  la  perforation  du  pariétal  ; mais  sa  disparition  causoit  des 
étonrdissemens  qui  effrayoient  : il  fallut  donc  renoncer  au  bandage. 
La  tumeur  prit  de  l’accroissement  ; le  cercle  du  pariétal  augmentoit 
en  même  proportion;  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  furent  assem- 
blés pour  donner  leur  avis  sur  cette  maladie.  L’idée  d’anévrisme  De 
se  présenta  qu’à  l’un  des  consullans;  quelques-uns  pensèrent  que  e’é- 
toit  une  hernie  du  cerveau  ; et  d’autres,  en  plus  grand  nombre,  sus- 
pendirent leur  jugement,  et  ne  voulurent  pas  l’exposer  sur  une  mala- 
die qu’ils  regardaient  comme  une  chose  extraordinaire.  Le  sieur  le 
Gallois  éloit  à l’abri  de  tout  soupçon  de  vice  vénérien  ; mais  dans  sa 
jeunesse,  vers  l’àge  de  dix-huit  ans,  il  avoit  eu  une  atteinte  de  scor- 
but : on  saisit  celle  indication  pour  lui  faire  prendre  des  remèdes  an- 
ti-scorbutiques. 

Leur  usage  fut  nuisible  à la  constitution  du  malade,  ils  donnèrent 
de  l’agitation  au  sang  ; et  loin  d’empêcher  le  progrès  de  la  tumeur,  on 
leur  imputa  celui  qu’elle  parut  avoir  fait  plus  rapidement  pendant 
qu’il  prenoit  ces  remèdes  : elle  parvint  à se  montrer  à l'extérieur  sous 
le  volume  d’un.gros  œuf  de  dinde,  et  étoit  devenue  douloureuse,  avec 
une  singularité  remarquable;  c’estqu’en  comprimant  un  peu  la  tumeur, 
on  faisoit  cesser  la  douleur.  La  perte  de  connoissance  qui  étoit  l’ef- 
fet immédiat  de  cette  compression,  la  rendoit  intolérable  : le  malade 
préféroit  la  douleur  habituelle  au  moyeu  qui  l’en  délivroit.  Ce  phé- 
nomène ne  me  paroit  pas  bien  difficile  à expliquer.  La  sensation  dou- 
loureuse ne  tenoit  point  au  caractère  morbifique,  mais  à la  seule  sen- 
sibilité de  la  tumeur  sans  cesse  picotée  par  des  pointes  irrégulières 
et  des  inégalités  du  pariétal,  à la  circonférence  de  sa  perte  de  subs- 
tance : une  légère  répulsion  de  la  fongosité  prominenle,  la  garantis- 
soil  à l’instant  même  de  la  piqûre  des  aspérités  et  de  l’impression  du 
bord  tranchant  de  l’ouverture  contre  nature  du  pariétal.  Enfin,  le  sieur 
le  Gallois,  livré  aux  charlatans  pendant  les  quatre  ou  cinq  derniers 
mois  de  sa  vie  , et  ayant  le  corps  moins  fatigué  peut-être  , par  l'effet 
de  leurs  remèdes  inefficaces  que  par  la  crainte  des  suites  fâcheuses  de 
son  mal,  perdit  insensiblement  scs  forces  et  mourut  le  17  avril  1768. 

Pour  examiner  la  maladie  avec  soin,  et  11c  pas  porter  sur  elle  un 
scalpel  destructeur’,  je  fis  une  incision  circulaire  aux  parties  molles  , 
a la  base  de  la  calotte  du  crâne,  afin  de  pouvoir  la  scier  et  l’enlever 
conjointement  avec  la  dure-mère  cl  les  tégumens,  en  conservant  ces 
parties  dans  les  rapports  qu’ils  avoient  avec  la  tumeur,  tant  iulérieu- 
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remeot  qu’à  l’extérieur.  Elle  appartcnoit  à la  surface  convexe  de  là 
dure-mère  : son  volume  égaloit  celui  du  poing  ; elle  eloit  loi  l icguhc 
rcineut  circonscrite  , et  un  peu  moins  saillante  sous  le  ciane  qu  au 
dehors  ; sa  base  étoit  plus  étendue  que  son  sommet.  La  partie  pro- 
tubérante sous  le  crâne  , et  qui  faisoit  faire  bosse  a la  dure-mere  , 
étoit  logée  dans  une  dépression  qu  elle  s etoit  formée  sur  la  portion 
du  cerveau  correspondante.  La  lace  interne  de  la  dure-mere  a 1 en- 
droit de  la  tumeur,  étoit  un  peu  plus  épaisse  qu’ailleurs  , et  ses  vais- 
seaux plus  considérables  sembloient  avoir  une  disposition  variqueuse. 

La  tumeur  u’avoit  aucune  adhérence  avec  le  crâne,  dont  ouver- 
ture en  forme  de  carie,  n’étoit  point  ulcéreuse.  Cette  perforation 
contre  nature  étoit  assez  irrégulière,  (voyez  les  deux  ligures  de  la 

planche  i.)  A la  face  externe  du  pariétal,  autour  de  la  perforation,  il 
y a des  élévations  osseuses  manifestement  produites  par  l’ellort  que 
la  tumeur  a fait  du  dedans  au-dehors.  Entre  les  deux  angles  antérieurs 
du  pariétal,  près  de  la  suture  coronale  , on  aperçoit  une  portion  os- 
seuse, inégale,  grosse  comme  un  tuyau  déplumé,  et  longue  d’environ 
dix  lignes,  qui  est  élevée  presque  perpendiculairement  d’une  base  un 
peu  plus  large  que  son  corps.  La  table  interne  du  pariétal  est  usée  iné- 
galement à la  circonférence  de  la  perforation,  et  1 elaln  émeut  a l éten- 
due de  la  base  de  la  tumeur , que  les  battemens  répétés  du  cerveau 
tendoieut  à mettre  entièrement  hors  du  crâne  , par  la  destruction 
commencée  des  parties  osseuses  qui  la  recouvroient.  On  voit  au-dc- 
hors  et  en  dedans,  à une  certaine  distance,  des  inégalités  nombreuses 
qui  s’étendent  sur  la  surface  des  os  voisins,  et  qui  marquent  un  tra- 
vail de  la  nature  au-delà  de  la  perforation.  La  substance  fongueuse  de 
la  dure-mère  étoit  revêtue  d’une  membrane  qui  en  circonscrivoit 
exactement  l’étendue  : sa  consistance  étoit  semblable  à celle  qu’ont 


ordinairement  les  sarcomes,  sans  rénitence  ni  fluctuation  en  aucun 
point.  Le  sang  qui  en  est  sorti  en  l’incisant  étoit  noirâtre  , tel  que 
les  vaisseaux  veineux  de  ces  sortes  de  tumeurs  ont  coutume  d’en  con- 
tenir. 

Cette  description  ne  paroît  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie;  elle  montre  parlailement  son  caractère.  Mais  avant  que  d’en- 
trer eu  discussion  sur  ses  causes  et  sur  les  secours  que  l’art  peut 
donner  à ceux  en  qui  on  reneontreroit  une  semblable  tumeur  , il  est 
important  de  poursuivre  l’examen  des  faits,  et  d’apprendre  par  la 
voie  de  l’expérience  quelles  sont  les  connoissanccs  et  les  erreurs  qu’on 
a répandues  sur  cette  matière. 

Ceux  qui , d’après  les  pulsations  qui  sont  un  symptôme  essentiel 
et  non  exclusif  de  celte  espèce  de  tumeur,  ont  prononcé  qu’elle  étoit 
anévrismale,  ont  fermé  les  yeux  à la  lumière  que  fournissent  tespiiu- 
cipes  de  l’art,  et  la  lecture  des  bons  auteurs.  Personne  n’a  méconnu 
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la  perforation  du  crâne  qui  donnoit  passage  à la  longosilé.  La  dure- 
mère  n’a  point  de  vaisseau  capable  d’une  dilatation  aussi  volumineuse 
que  celle  qu’on  observoit.  Mais  le  tact  ne  doit-t-il  pas  discerner  une 
tumeur  sarcomateuse , de  celle  qui  seroit  formée  par  la  dilution  contre  || 
nature  d’une  artère  ? La  pulsation  de  l’anévrisme  vrai  appartient  à la  : 
tumeur  ; ce  sont  les  tuniques  meme  de  l’artère  qui  ont  un  battement,  i 
par  leur  force  active,  et  par  l’abord  du  sang  dans  la  cavité  du  vaisseau  ; 
mais  dans  la  fongosité  de  la  dure-mère,  la  tumeur  ne  bat  pas  réelle- 
ment ; elle  éprouve  dans  la  totalité  de  sa  masse  des  soulèvemens  al- 
ternatifs, effet  de  l’impulsion  du  cerveau,  auquel  ces  mouvemens  sont 
communiqués  par  la  pulsation  des  artères  qui  sont  à sa  base.  Cette 
explication  prise  dans  la  nature  de  la  chose,  donne  la  solution  du  pa- 
radoxe que  présente  l’assertion  de  M.  Veillard  , daus  le  récit  de  ce 
cas,  inséré  au  Journal  de  médecine.  « Quelques-uns  des  consultais, 

» dit-il,  prétendoient  découvrir  des  hattemens  dans  cette  tumeur  ; if 
» falloit  qu’ils  fussent  bien  obscurs,  je  n’y  en  aperçus  aucun.  » 

Les  connoissances  pathologiques  étayées  des  lumières  de  l’expé- 
rience, né' permettront  jamais  de  confondre  une  tumeur  auévrismalc 
avec  une  fongosité  de  la  dure-mère,  d’après  les  baltemens  qu’on  re- 
marque dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  puisqu’ils  ont  des  caractères 
différentiels.  Pour  disculper  ceux  qui  ont  donné  dans  celte  méprise  , 
onpourroit  rappeller  l’observation  qu’AmhroiseParé  nous  a conservée 
sur  une  maladie  de  celte  espèce,  et  qu’il  avoit  dit  être  un  anévrisme. 
Mais  c’est,  précisément  l’aveu  de  cette  erreur,  qui  rend  la  récidive 
inexcusable  sur  le  même  sujet.  Ambroise  Paré,  dans  un  chapitre  sur 
les  causes  antécédentes  delà  gangrène  (1),  attribue  « à une  matière 
» vénéneuse  dont  la  qualité  ne  se  peut  exprimer,  la  carie  et  la  corrup- 
» tion  des  os  qu’on  trouve  pourris,  corrodés,  perluisés  et  vermoulus, 

» souvent  avec  perte  de  leur  propre  substance,  voire  en  grande  quan- 
)>  tité,sous  la  peau  et  les  parties  molles,  saines  et  non  corrompues  »> 
L’histoire  suivante  en  fera  foi,  dit  Ambroise  Parc  , dans  un  langage 
naïf  qui  peint  à la  fois  sa  modestie,  l’amour  de  son  art  et  celui  de 
l’humanité,  auxquels  il  fait  généreusement  le  sacrifice  de  son  amour- 
propre. 

IIe  Observation.  « Histoire  fort  remarquable  et  digue  d’admira- 
» tion,  d’un  receveur  de  Madame  la  Connestablc  , demeurant  en  la 
» ville  de  Senlis,  nommé  Dulresnoy,  lequel  m’envoya  prier  de  l’aller 
» voir,  à cause  qu’il  avoit  en  la  tête  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
» œuf,  entre  l’os  occipital  elle  pariétal,  pour  savoir  de  moi  s’il,  y fal- 
» loit  faire  ouverture  , estimant  qu’il  y eût  de  la  boue.  J’y  trouvai 
» deux  médecins  et  deux  chirurgiens  , demeurant  audit  Senlis,  gens 


(r)  xue  livre  de?  Contasions , Çombustions  et  Gangrùuçs,  elj«p.  a3. 


de  i/acapemie  DE  CHIRURGIE. 


iS 


» d'honneur  et  de  bon  savoir  : nous  consultâmes  sur  le  fait  de  1 ou- 
„ ver  turc.  Ayant  considéré  la  tumeur  , et  entendu  comme  elle  étoit 
» venue  peu  à peu  et  de  longue  main,  et  après  avoir  senti  et  remar- 
„ qiu>  une  pulsation  (qui  étoit  le  mouvement  du  cerveau)  , pensant 
« que  ce  fût  une  artère,  parce  que  lorsque  j’appuyoïs  ma  main  dessus, 
„ ]a  tumeur  s’abaissoit  et  diminuoit,  véritablement  j’eus  opinion  que 
» c’e'toit  un  anévrisme  : et  dès-lors  je  dis,  qu’il  falloit  bien  se  garder 
« de  faire  ouverture  de  ladite  tumeur,  de  peur  d’une  hémorragie  , et 
« par  consequcnt.de  mort  subite.  Or  il  y avoit  un  des  médecins  et 
» un  des  chirurgiens  qui  tenoient  qu’il  n’y  avoit  aucun  danger  de 
» l’ouvrir,  estimant  qu’il  n’y  eût  que  de  la  bouc.  Le  procès  étant 
» ainsi  parti  en  deux,  je  fus  d’avis  qu’on  envoyât  quérir  M.  Fabry , 
» médecin  ordinaire  du  Pioi  et  de  Madame  la  Conneslable,  qui  étoit 
» alors  à Chantilly  , pour  s’aviser  s’il  y falloit  ouverture  ou  non  : 
» lequel  donna  promptement  son  avis,  estimant  comme  les  autres, 
» qu’il  y avoit  du  pus  , et  qu’on  pouvait  sans  nul  danger  faire  éva- 
» cualion  d’icelui.  Toutes  fois  lorsque  je  lui  dis  que  j’avois  opinion 
« que  ce  fut  un  anévrisme , par  les  signes  qui  y apparoissoient,  il 
» changea  de  propos , et  conclud  qu’on  n’y  touchât  nullement , et 
» qu’il  falloit  panser  ladite  tumeur  comme  un  anévrisme, qui  avoit  tou- 
« jours  été  mon  avis.  La  résolution  faite,  je  m’en  revins  à Paris  : 
» mais  ledit  receveur  trois  joursaprès  envoya  quérir  un  barbier  à un 
» village  près  de  Senlis,  lequel  sitôt  qu’il  fut  arrivé  et  qu’il  eut  vu  le 
» patient,  dit  qu’il  y avoit  du  pus  contenu  en  ladite  tumeur,  et  qu’il 
» n’y  avoit  point  de  danger  de  l’ouvrir  : ce  qu’ii  fit,  et  au  lieu  de 
» boue,  en  sortit  de  la  propre  substance  du  cerveau  ;,et  deux  jours 
« après  ledit  receveur  mourut.  Après  son  décès  , la  tête  lui  fut  ou- 
» verte  par  deux  chirurgiens,  de  Senlis,  lesquels  m’ont  attesté  la  tu- 
» ineur  être  laite  de  la  propre  substance  du  cerveau,  avec  déperdition 
» des  deux  tables  du  crâne,  de  la  grandeur  d’un  noble  à la  rose  (i). 
» J’ai  bien  voulu  réciter  celte  histoire, afin  d’avertir  les  jeunes  chirur- 
» giens  de  ne  faire  ouverture  à la  tête  en  semblables  tumeurs.  » 

Paré  n’a  point  assisté  à l’examen  anatomique,  et  ce  n’est  que  sur 
le  rapport  des  deux  chirurgiens  de  Senlis  qu’il  avance  que  la  tumeur 
étoit  tormée  par  la  substance  du  cerveau.  C’est  une  erreur, sans  doute; 
car  le  cerveau  contenu  par  la  dure-mère  cl  par  le  crâne,  ne  peut  fran- 
chir la  résistance  que  ces  parties  lui  opposent.  Pour  que  le  cerveau 
put  former  une  hernie,  il  faudroit  que  fos  fut  détruit  primitivement 
par  quelque  cause  que  ce  fût,  et  qu’il  y eût  pareillement  une  solution 
de  continuité  à la  dure-mère.  L’expérience  a montré  en  maintes  oc- 
casions, que  dans  les  plaies  de  tête  accompagnées  d’une  grande  dépei> 


(i)  .'Ion noie  cl  or,  fort  mince,  de  la  grandeur  de  nos  écus  de  trois  livres. 
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di Lion  de  la  calollc  osseuse,  il  n’y  a point  eu  de  protube'rancc  du  cer- 
veau , tant  que  la  dure-mère  a contenu  ce  viscère  ; et  dans  les  cas 
mêmes  où  celte  membrane  a souffert  de'cbirement  ou  incision  ; l’ex- 
pansion du  cerveau  n’a  eu  lieu  que  par  une  altération  particulière  de 
sa  propre  substance,  à la  suite  de  sa  le'sion.  M.  de  la  Peyronie  a en- 
richi l’art  par  des  observations  et  des  expériences  bien  intéres- 
santes sur  cette  turgescence  du  cerveau,  qu’on  prendroit  mal- 
à-propos  pour  un  simple  déplacement  (i).  Dans  le  casdeSenlis, 
le  crâne  a été  usé  par  la  tumeur  dont  Paré  ne  vouloit  pas  qu’on  fît 
l’ouverture.  Il  a su  qu’elle  n’e'toitpas  anévrismale,  comme  il  l’avoit 
d’abord  prétendu.  Elle  éloit  formée  par  une  substance  molle  qui  avoit. 

fmésenté  faussement  aux  autres  consultans,  décidés  pour  l’ouverture, 
a sensation  d’une  fluctuation  qui  n’existoit  pas.  Le  mouvement  pu  1- 
satif  avoit  fait  illusion  à Paré  : mais  il  existoit  ; et  ce  grand  maître, 
n’en  avoit  pas  démêlé  le  caractère.  L’erreur  de  ceux  qui  ont  cru  que 
la  tumeur  contènoit  du  pus,  dontil  falloit  procurer  l’évacuation  , est 
moins  pardonnable.  Ce  sentiment  portoit  absolument  à faux,  et  l’o- 
pération qu’il  a décidée  a lait  périr  le  malade. 

Celte  histoire  n’offre  aucune  circonstance  qui  éclaire  sur  la  cause 
de  cette  maladie  qu’ Ambroise  Paré,  malgré  sa  grande  expérience,  re- 
gardoit  comme  un  fait  digue  d’admiration.  Il  dit  seulement  qu’elle 
étoit  venue  peu  à peu  et  de  longue  main  , et  il  n’est  pas  fait  mention 
qu’elle  ait  produit  le  moindre  accident. 

Le  Traité  des  Maladies  des  Os,  par  feu  M.  Petit,  l’un  de  nos  plus- 
illustres  confrères,  renferme  quelques  observations  de  tumeurs  avec 
pulsation  sur  la  surface  du  crâne  et  carie  de  l’os,  lesquelles  sont  ma- 
nifestement de  la  nature  de  celles  dont  il  s’agit  ici.  Plusieurs  prati- 
ciens les  ont  pareillement  prises  pour  des  anévrismes  (2)  : M.  Petit 
réfute  cette  opinion,  en  établissant  les  signes  distinctifs  de  l’anévrisme 
et  des  tumeurs  fongueuses,  entre  lesquels  il  remarque  judicieusement 
que  celles-ci  n’ont  qu’un  battement  communiqué  par  le  mouvement 
du  cerveau. 

IIIe  Observation.  Le  fait  de  pratique  par  lequel  M.  Petit  termine 
l’article  des  causes  de  la  carie,  dans  l’ouvrage  cité,  a pour  objet  une 
tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère,  avec  destruction  de  l’os  uuguis  , 
de  l’elhmoïde  et  de  l’osplanum.  Ce  casa  été  observé  en  1703.  M.  Ma- 
reschal  prati quoit  alors  la  chirurgie  àParis  avec  la  supériorité  qui  lui 
a mérité,  celle  année  même,  l’honneur  de  remplacer  INI.  Félix  dans 
la  place  de  premier  chirurgien  de  Louis  XIV.  U attaqua  cette  tumeur 

(1)  Voyez  dans  le  premier  tome  des  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  Chi- 
rurgie, le  Précis  d’Observations  sur  les  plaies  du  cerveau , par  M.  Quesnav. 

(2)  Maladies  des  Os,  tome  II,  cliap.  a(à,  §.  des  causes  des  exostoses  et  des 
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au  grand  angle  de  l’œil  avec  un  grain  de  pierre  à cautère.  Le  malade 
mourut  quelques  jours  après  , daus  l’assoupissement  léthargique.  A 
l’ouverture  du  crâne,  M.  Petit  observa  la  fongosité  de  la  dure-mère  ; 
mais  prévenu  du  système  de  la  métamorphose  des  os  en  chairs , il 
n’adopte  celte  observation  que  pour  prouver  que  les  os  peuvent  se 
carniûer.  ' 

IVe  Observation.  C’est  dans  la  meme  hypothèse  que  M.  Engerran 
a rédigé  l’observation  qu’il  a lue  à l’Académie,  le  \ \ octobre  1^1. 
Elle  est  indiquée  dans  nos  registres  sous  le  titre  de  Carnification  d’une 
partie  du  pariétal  et  fongus  de  la  dure-mère.  Nous  n’en  avons  pas 
d’autre  notion. 

Ve  Observation.  Ces  mêmes  registres , à la  date  du  22  septembre 
17 33,  portent  que  M.  Février  a montré  le  crâne  d’un  homme,  mort 
depuis  peu  de  jours,  ayant  une  tumeur  à l’occiput,  le  crâne  percé,  et 
un  fungus  à la  dure-mère. 

La  présentation  de  celte  pièce  anatomique  rappella  à feu  M.  Sivert 
une  observation  qu’il  avoit  faite  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  lorsqu’il  y 
étoit  élève  en  chirurgie  , et  qu’il  conservoit  parmi  ses  papiers  depuis 
trente-six  ans. 

AP  Observation.  Le  29  mars  1697  , il  vint  à l’Hôlel-Dieu  un 
homme  de  quarante  ans,  avec  une  tumeur  considérable  qui  occupoit 
toute  la  région  du  pariétal  gauche;  elle  avoit  trois  pouces  d’élévation  : 
sa  consistance  étoit  assez  ferme  , et  elle  avoit  des  pulsations.  On  en 
atlribuoit  la  cause  à une  douleur  de  tête  très-violente  que  le  malade 
souffroit  depuis  plus  d’un  an  , qui  l’avoit  rendu  aveugle  depuis  six 
mois  et  sourd  de  l’oreille  gauche.  M.  Sivert,  aux  soins  de  qui  ce  ma- 
lade fut  confié,  prit  l’avis  de  Joseph  Petit,  chirurgien  eu  chef  de  cette 
maison,  célèbre  praticien  de  son  temps  , qui , après  avoir  bien  exa- 
miné la  tumeur,  prononça  qu’il  ne  falloit  pas  l’ouvrir,  que  les  os 
étoient  cariés,  et  qu’en  faisant  une  incision,  il  y auroit  risque  d’une 
hémorragie  qu’on  11e  pourroit  arrêter  : peut-être  avoit-il  l’idée  que 
la  tumeur  étoit  anévrismale  ; l’observation  ne  le  dit  point.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  saigna  et  on  purgea  le  malade  dans  l’intention  de  calmer 
ses  douleurs  de  tête  : elles  parurent,  au  contraire,  augmenter  consi- 
dérablement à la  suite  de  ces  secours  : cet  homme  désespéré  de  n’avoir 
aucun  repos  ni  nuit  ni  jour,  demandoit  instamment  qu’on  l’opérât , 
sinon  qu’il  fendroit  la  tumeur  avec  son  couteau  : on  prit  le  parti  de 
lui  donner  la  satisfaction  qu’il  souhaitoit  si  ardemment.  La  pointe  de 
la  tumeur  lut  incisée  avec  un  bistouri  ; il  n’en  sortit  que  du  sang  ar- 
tériel : malgré  l’appareil  convenable  et  la  précaution  de  le  contenir 
par  une  compression  faite  avec  la  main , le  sang  continua  de  suinter, 
et  le  malade  mourut  deux  jours  après. 

A l’ouverture  du  crâne,  on  trouva  l’os  pariétal  gauche  tout-à-fait 
Mémoires,  5.  2 
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rongé  : une  fongosité  adhérente  à la  dure-mère  traversoit  la  carie,  et 
cto it  percée  de  tonies  paris  par  des  pointes  osseuses  qui  entroient 
dans  sa  substauce.  Il  y avoit  deux  autres  éminences  charnues  à la  i 
dure-mère;  l’une  sous  le  coronal,  l’autre  sous  l’occipital,  aux  parties 
antérieure  et  postérieure  de  la  déperdition  du  pariétal  : elles  com- 
primaient le  cerveau,  qui  d’ailleurs  éloit  dans  l’étal  naturel.  La  faulx 
avoit  acquis  beaucoup  d’épaisseur. 

11  paroît  que  dans  cet  exemple  l’effet  pourroit  très-bien  avoir  clé 
pris  pour  la  cause,  et  que  les  douleurs  violentes  dont  le  malade  se 
plaignoil  depuis  un  an  , étoient  occasionnées  par  la  tumeur  que  les- 
inégalités  molesloienl.  On  ne  désigne  dans  tons  ces  faits  aucune  cause 
à laquelle  on  puisse  attribuer  l’origine  de  la  maladie. 

Celte  circonstance  n’est  pas  omise  dans  l’observation  suivante, 
quia  été  communiquée  à l’Académie  , au  mois  de  juillet  iy55  , par 
M.  Robin,  alors  étudiant  en  chirurgie  à Paris  , et  maintenant  établit 
à Reims,  où  il  jouit  d’une  réputation  méritée. 

"VIIe  Observation.  Une  femme  d’un  bon  tempérament  tomba  à 
l’âge  de  dix-huit  ans,  du  haut  des  degrés  d’une  cave  jusqu’en  bas. 
Elle  perdit  connoissance  sur  le  champ,  et  ne  la  recouvra  qu’au  bout 
d’une  heure  : elle  lut  étonnée  de  se  trouver  dans  son  lit,  et  de  n avoir 
aucun  souvenir  de  sa  chute.  Une  contusion  à la  partie  moyenne  et 
postérieure  du  pariétal  droit,  qui  sembloil  bornée  aux  légumens,  ne 
lui  parut  pas  assez  grave  pour  demander  les  secours  de  l'art.  Celle 
femme  eut  pendant  l’année  1712,  à la  suite  de  l’accident,  des  vomis- 
semensde  temps  à autre. 

Depuis  l’époque  de  sa  chute  jusqu’en  1 y4- 1 , c’est-à-dire,  pendant 
l’espace  de  vingt-neuf  ans,  elle  fut  sujette  à de  grands  maux  de  tète  , 
qui  étoient  et  plus  violens  et  plus  fréquens  dans  les  chaleurs  de  l’été. 
En  17/1-1 , en  passant  derrière  une  voiture  chargée,  laquelle  dans  ce 
moment  faisoit  la  bascule,  celte  femme  en  reçut  un  coup,  précisément 
à l’endroit  de  la  contusion  causée  par  la  chute  en  1712  : elle  resta 
évanouie  pendant  l’espace  d’une  grande  heure,  et  l’on  crut  apercevoir 
un  léger  enloncemenlà  l’os.  Quelques  saignées  du  pied  remédièrent 
assez  inefficacement  aux  douleurs  de  tète  ; elles  revenoient  de  temps 
à autre  avec  une  violence  extrême  , et  ce  secours  procurait  alors  un 
soulagement  passager. 

Environ  un  an  après,  le  jour  des  Rameaux  de  l’année  1742,  il  pa- 
rut subitement  à l’endroit  blessé  , une  tumeur  du  volume  d’un  petit 
ceut  de  poule  ; la  malade  assistoit  à l’office  divin  : elle  revint  chez 
elle  , où  les  accidens  les  plus  graves  se  déclarèrent  ; vomissement 
de  matières  bilieuses,  hoquet  continuel  , pouls  petit  et  concen- 
tré , les  extrémités  froides,  tout  aunonçoit  un  danger  imminent 
Le  chirurgien  ordinaire  de  la  maison  opinait  pour  qu’on  ht  sur  le 
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champ  l’ouverture  de  la  tumeur,  placée  sur1  le  lieu  ou  la  malade  res- 
seuloit  depuis  si  long-temps  des  douleurs  fixes  : il  ne  voulut  cepen- 
dant pas  procéder  à cette  opération,  dans  un  cas  extrême  si  subit  et 
si  extraordinaire,  sans  le  conseil  d’i»u  de  ses  confrères.  On  appela 
M.  Muzeux,  célèbre  chirurgien  de  Reims,  l’un  des  chirurgiens  en  chet 
de  l’Hôtel-Dieu,  qui  ne  fut  pas  de  l’avis  proposé  : il  senloit  une  tu- 
meur molle,  mais  sans  fluctuation,  et  avec  des  baltemens  qu’on  aper- 
cevait à la  vue  aillant  qu’au  tact.  Il  jugea  que  c’étoit  une  hernie  du 
cerveau  : on  se  contenta  de  faire  une  saignée  du  pied,  et  on  remit  au 
lendemain  à prononcer  sur  les  secours  que  celle  maladie  exigci oit , 
dans  u ue  consultation  de  médecins  et  de  chirurgiens.. 

La  nuit  lut  fort  orageuse  : les  accidens  persévéroient,  la  malade 
eut  plusieurs  syncopes  et  des  sueurs  froides. On  en  desesperoit  entiè- 
rement : elle  fut  confessée;  et  par  la  disposition  de  son  lit  elle  resta 
couchée,  pendant  cet  acte  de  religion,  du  côté  opposé  à la  tumeur. 
Cette  situation  fut  si  favorable,  que  les  accidens  cessèrent  tout-à-coup; 
la  tumeur  disparut,  et  avec  elle  tout  l’appareil  de  la  mort.  La  malade 
se  crut  guérie  comme  par  miracle.  Les  gens  de  l’art  qui  se  rendirent 
à l’heure  indiquée  pour  la  consultation,  trouvèrent  au  lieu  d’une  mo- 
ribonde qu’on  leur  avoit  annoncée,  une  femme  gaie  et  se  portant  bien. 
L’examen  de  la  tête  leur  montra  à la  place  de  la  tumeur,  un  enfon- 
cement avec  perle  de  substance  au  pariétal  ; on  en  faisoit  aisément 
le  tour  avec  le  doigt,  en  déprimant  les  te'gumens  sains  qui  recouvroient 
cette  ouverture,  laquelle  étoit  de  l’étendue  d’un  petit  c'cu. 

Pour  prévenir  de  nouveaux  accidens,  on  lit  porter  à la  malade  un 
bonnet  piqué  fort  épais  et  très— lort,  auquel  on  avoit  cousu  une  petite 
plaque  d’étain,  correspondante  à l’endroit  de  la  perte  de  substance  de 
l’os.  Ce  moyen  ne  remplit  pas  assez  efficacement  l’attente  qu’011  en 
avoit  ; car  malgré  toutes  les  précautions  , il  y cul  plusieurs  appari- 
tions de  la  tumeur  avec  des  accidens  aussi  graves  qu’à  la  première 
fois  ; mais  la  situation  et  le  repos  y remédioient  de  même.  A l’époque 
de  la  cessation  de  ses  règles, la  malade  joignit  à un  régime  doux  et  ré- 
gulier, l’attention  de  se  faire  saigner  tous  les  trois  mois  alternative- 
ment du  bras  et  du  pied.  Enfin  au  bout  de  neuf  ans  depuis  la  formation 
de  la  tumeur,  le  16  ou  le  17  avril  17491  elle  lut  attaquée  d’une  diar- 
rhée assez  légère,  mais  qui  ne  discontinua  point  : le  2-5,  vers  les  trois 
heures  du  malin,  les  douleurs  de  tête,  le  hoquet,  les  vomissc- 
mens,  etc.  mirent  la  malade  dans  le  plus  grand  danger;  à trois  heures 
après-midi,  elle  eut  une  syncope  qui  dura  trois  heures  ; pendant  cet 
intervalle  il  y eut  une  évacuation  involontaire  et  très-abondante  par 
les  selles.  La  connoissance  revint  ; et  trois  quarts-d’heure  après  celle 
Icmmc  mourut,  sur  les  sept  heures  du  soir,  avec  toute  la  présence 
d’esprit  que  son  état  pcrmeltoit , âgée  de  cinquante-cinq  ans. 
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11  ne  se  trouva  en  ce  moment  dans  la  ville  de  Reims,  personne  qui  \ 
eût  assez  de  zcle  et  d émulation  pour  demander  l’ouverture  du  ca- 
davre. Il  fut  enterré  sans  examen.  M.  Robin,  informé  de  tous  les  dé- 1 
tails  dont  nous  venons  de  parler,  épia  avec  soin  les  occasions  de  sa-  i 
tisfaire  ultérieurement  sa  curiosité.  Guidé  par  le  désir  d'étendre  ses- 
connoissances  et  de  contribuera  la  perfection  de  l’Art,  il  est  parvenu, 
au  bout  de  cinq  ans,  à avoir  la  tète  de  celte  femme,  et  il  en  a présentée 
le  crâne  à l’Académie,  le  i o juillet  îyâS.  Le  pariétal  droit  étoit  percé  i 
h sa  partie  moyenne  et  postérieure,  endroit  où  Ja  personne  avoit 
reçu  deux  coups,  par  une  ouverture  considérable  qui  a six  pouces  de 
circonférence  : la  table  interne  détruite  dans  une  plus  grande  éten- 
due, lorme  un  bord  ou  crête  âpre  qui  marque  la  circonscription  du. 
longus,  lequel  dans  scs  progrès  a usé  l’os  inégalement  de  dedans  en 
dehors,  de  façon  qu’il  y a à la  circonférence  de  la  grande  ouverture  ,. 
une  vingtaine  de  trous  plus  ou  moins  grands  à la  table  externe  du  pa- 
riétal, et  l’on  voit  plusieurs  autres  endroits  transparais  qui  éloicntl 
prêts  à se  percer.  On  observe  de  pareilles  dispositions  au  crâne  que 
M.  Marrigues  a montré  à l’Académie,  et  qui  est  gravé  dans  la  seconde 
planche  de  ce  Mémoire,  à la  suite  du  fait  qui  y est  relatif. 

M.  Robin  remarque,  comme  une  circonstance  digne  d’attention  , 
que  les  tégumens  ont  toujours  été  sains,  et  que  dans  une  carie  aussi 
étendue,  l’os  a conservé  sa  couleur  naturelle,  et  n est  pas  devenu 
noir.  Il  est  facile  de  rendre  raison  de  cette  circonstance  , qui  n’a  pas 
lieu  dans  les  caries  idiopathiques.  Ici  la  carie  n’est  pas  le  vice  prin- 
cipal ; ce  n’est  pas  une  corrosion  de  l’os  far  la  dépravation  des  sucs 
qui  le  vivifient,  c'est  une  carie  accidentelle,  une  destruction  de  l’os  , 
line  décomposition  de  ses  parties  intégrantes  , opérées  lentement  par 
l’augmentation  du  volume  de  la  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère  , 
aidée  peut-être  par  les  pulsations  continuelles  du  cerveau.  Cette  tu- 
meur devoit  aussi  à des  circonstances  qui  ne  sont  point  de  l'essence 
de  la  maladie,  une  très-grande  sensibilité,  puisque  toutes  les  fois 
.qu’elle  a été  poussée  à l’extérieur  outre  mesure  , l’impression  que 
laisoient  sur  elle  les  inégalités  de  la  circonférence  du  trou  du  parié- 
tal , causoit  à la  malade  des  accidens  violons  qui  la  réduisoient  à l’ex- 
trémité , et  ils  cessoient  sur-le-champ  par  la  réduction  spontanée  de 
la  tumeur. 

On  ne  peut  méconnoître  , dans  ce  cas  , les  causes  occasionnelles 
de  la  maladie.  La  chute  y a donné  lieu  , et  quand  on  voudra  réfléchir 
attentivement  sur  la  structure  des  parties,  et  examiner  les  différens 
rapports  qu’il  y a entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  on  sera  étonné  que 
cet  accident  ne  soit  pas  plus  fréquent.  Quoiqu’on  dise  en  général,  et 
qu’il  soit  vrai  que  les  os  du  crâne  sont  composés  de  deux  tables  sépa- 
rées par  une  substance  spongieuse  et  cellulaire,  on  sait  qu'en  plu- 
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sieurs  endroits,  les  deux  tables  semblent  réunies  sans  interposition 
du  diptoé , et  que  là  où  il  manque,  l’os  est  transparent.  11  n’y  a 
presque  aucun  crâne  où  l’on  ne  voie  dans  la  table  interne  desenton- 
cemens  larges  de  deux  ou  trois  lignes  , plus  ou  moins , qui  s’avancent 
dans  le  diploé  , et  qui  pénètrent  souvent  jusqu’à  la  table- externe. 
L’exact  Wiuslow  en  a fait  la  remarque  : il  n’a  pas  oublié,  en  traitant 
des  adhérences  de  la  dure-mère , d’observer  qu’elle  tient  au  crâne  par 
un  grand  nombre  defilamens  de  sa  partie  convexe  et  externe;  qu’elle 
eu  garnit  les  eufoncemens  et  enjemplit  les  trous,  et  que  cesfilamens 
sont,  la  plupart , de  petits  vaisseaux. 

Peut-on  ne  pas  voir  dans  celte  structure  la  ti  cs-grande  possibilité 
de  la  formaliou  d’un  engorgement  interne  à l’occasiou  d’une  percus- 
sion assez  légère  , laquelle  ne  scroit  pas  capable  de  causer  primitive- 
ment des  accidens  graves?  Les  maux  de  tête  qui  ont  été  la  suite  de 
coups  négligés,  parce  qu’on  les  croyoit  de  peu  de  conséquence,  ve- 
noient  probablement  de  cette  cause  : la  diminution  successive  de  ces 
douleurs  a été  l’effet  de  la  résolution  lente  , et  leur  cessation  , celui 
de  la  dissipation  tardive  de  cet  engorgement,  dont  la  saignée  répétée  , 
autant  que  les  circonstances  peuvent  le  permettre,  est  le  remède  le 
plus  assuré.  Ses  progrès  doivent , comme  011  le  voit  par  les  obser- 
vations intéressantes  que  nous  exposons,  causer  des  desordres  aux- 
quels on  auroitpu  remédier  aisément  dans  le  principe.  Ici  se  présente 
une  nouvelle  indication  pour  l’opération  du  trépan,  dont  l’applica- 
tion n’est  pas  bornée  aux  cas  de  nécessité  déterminés  par  les  enfon- 
cemens,  les  fractures , les  caries,  ou  par  les  épanclieinens  qu’annon- 
cent des  accidens  consécutifs.  La  pratique  de  la  chirurgie  s'enrichira , 
à l’avantage  de  l’humanité,  de  la  connoissance  des  faits  qui  nous 
éclairent  sur  des  maladies  auxquelles  il  est  certain  qu’on  n’a  pas  donné 
jusqu’ici  une  assez  grande  attention. 

Les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  peuvent  aussi  venir  de 
cause  interne  : nous  avons  des  exemples  qui  paroissent  en  donner  la 
preuve,  en  supposant  néanmoins  que  l’on  n’ait  pas  pris  celle  compli- 
cation accidentelle  pour  un  symptôme  de  la  maladie.  C’est  sur-tout 
au  vice  vénérien  qu’on  en  a attribué  la  formation  : en  général  , ce 
virus  attaque  les  os  dans  leur  propre  substance;  la  carie  vénérienne 
est  destructive  des  fongosités,  et  s’il  s en  élève  quelquefois  par  des 
dispositions  locales  particulières,  ce  ne  sont  que  des  hypersarcoses , 
comme  on  en  voit  dans  un  grand  nombre  d’ulcères.  Mais  dans  la  ma- 
ladie que  nous  décrivons , le  vice  primitif  est  en  partie  molle  ; c’est 
une  végétation  sarcomateuse , dont  la  formation  précède  la  destruc- 
tioij  de  I os  , altéré  consécutivement  par  la  seule  compression  que  la 
umeur  ongucuse  opère  sur  sa  substance.  Des  prédispositions  à en- 
gorgement peuvent  néanmoins  fixer  le  virus  vénérien  sur  les  vaisseaux 
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de  la  dure-mère  , re'unis  en  faisceau  dans  les  enfoncemens  naturels  de 
la  table  interne  du  crâne , et  donner  naissance  à une  végétation  symp- 
tomatique. 

VIIIe  Observation.  L’Académie  royale  de  Chirurgie  éloit  à peine 
établie,  que  M.  Rey,  chirurgien  aide-major  de  l’hôpital  royal  mi  1 i-  i 
taire  de  Strasbourg  , s’empressa  de  concourir  à ses  travaux  , en  lui  i 
adressant  plusieurs  observations  qui  ont  été  lues  à la  séance  du  29, 
janvier  17.32.  Un  soldat  du  régiment  de  Picardie  étoit  venu  à l’hô- 
pital pour  une  douleur  à la  hanche  , accompagnée  de  fièvre.  Les  re- 
mèdes généraux  guérirent  la  lièvre,  mais  la  douleur  de  la  hanche  sub- 
sista , et  il  y survint  du  gonflement , que  les  secours  ordinaires  des- 
cataplasmes  anodins  et  résolutifs  continués  pendant  deux  mois,  11e 
purent  dissiper.  Le  malade,  avant  son  entrée  à l’hôpital , portoitune 
tumeur  , comme  une  petite  loupe  , à la  partie  inférieure  du  coronal 
droit,  un  peu  au-dessus  du  sinus  frontal;  elle  fit  des  progrès  sans: 
causer  la  moindre  douleur  de  tête.  Les  londans  et  les  résolutifs  yt 
furent  appliqués  long-temps  sans  aucun  succès  ; elle  devint  d’un  vo- 
lume assez  considérable  pour  empêcher  la  paupière  supérieure  de  se 
relever  , et  elle  priva  par  là  le  malade  de  l’usage  de  l’œil  droit.  M.  le 
Maire,  chirurgien-major  de  l’hôpital,  qui  a eu  la  réputation  d’ha- 
bileté et  de  bon  jugement,  proposa  au  malade  de  lui  ouvrir  celte  tu- 
meur : il  y consentit.  Une  incision  cruciale  découvrit  qu’elle  éloit 
produite  par  une  masse  de  chair  fongueuse,  blanchâtre,  isolée,  au- 
tour de  laquelle  le  doigt  passoit  aisément  : on  pouvoit  l’introduire 
dans  la  cavité  du  crâne  sans  trouver  aucune  résistance , et  on  le  por— 
toit  jusque  sur  la  dure-mère,  dont  on  sentoit  très-dislijictement  les 
ballemens.  Immédiatement  après  cette  opération , le  malade  tomba 
dansun  assoupissementprofond,  dont  il  nese  réveilla  point,  et  il  mou- 
rut de  cette  léthargie  le  cinquième  jour. 

A l’ouverture  du  cadavre,  que  M.  Rey  fit  en  présence  de  M.  le 
Maire  et  de  M.  Mangue , médecin  eu  chet  des  hôpitaux  de  la  province 
d’Alsace,  on  trouva  la  partie  inférieure  du  coronal  dissoute  dans  une 
étendue  que  n’auroient  pas  couverte  entièrement  deux  c'cus  de  six 
livres.  La  fongosité  qui  traversoit  celte  perle  de  substance  avoit  scs 
racines  à la  dure-mère  , déjeléc  du  côté  du  cerveau  par  le  volume  in- 
térieur delà  tumeur,  laquelle  imprimoil  un  enfoncement  considé- 
rable sur  le  lobe  droit  et  antérieur  du  cerveau.  Nous  avons  remarque 
la  même  chose  au  sieur  le  Gallois,  qui  fait  le  sujet  de  notre  première 
observation. 

Celle-ci  seroit  imparfaite  si  nous  passions  sous  silence  l’examen 
du. gonflement  de  la  cuisse.  Je  trouvai , dit  M.  Rey,  le  fémur  ramifié • 
depuis  sa  partie  moyenne  jusqu’à  sa  lèle,  qui  éloit  retenue  dans  la 
cavité  colyloïde  par  le  ligament  rond  desséché.  L’os,  dans  ceilc  partie 
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de  chair.  L’auteur  regrètc  de  n’avoir  eu 


àUére'e . ne  toit  qu  une  niasse  c 
aucun  renseignement  sur  la  vie  que  le  malade  avoit  meure,  et  sur  ses 
maladies  antérieures.  MM.  Malaval  et  le  Dran  quç  1 Academie  avo.t 
nommés  pour  examiner  les  observations  de  M.  Key , disent  dans  car 
rapport  transcrit  sur  les  registres,  à la  date  du  12  lévrier  1702,  qu  1 s 
neuscut  que  le  soldat  en  question  avoit  eu  la  vérole  , et  que  si  cette 
cause  eût  été  connue  à temps , on  auroit,  par  un  traitement  métho- 
dique, prévenu  les  accidens  qui  ont  lait  périr  le  malade. 

L’observation  suivante,  communiquée  par  M.  le  Grand,  associe 
de  l’Académie  , à Bruxelles,  ne  laisse  aucune  incertitude  sur  le  vice 
des  humeurs  de  la  personne  dont  il  expose  la  maladie  locale. 

IXe  Observation.  Un  homme  en  place  à la  cour  de  Bruxelles  eut , 


après  d’une  tumeur  plate  et  indolente  sur  la  suture  sagittale  ; elle  lut 
examinée  avec  trop  peu  d attention,  et  fut  prise  pour  une  loupe: 
cette  tumeur  fit  des  progrès  assez  lents  , mais  tels  cependant , qu’au 
mois  de  mai  1762  , elfe  rcmplissoit  le  bonnet  de  nuit  du  malade  : 
dans  son  accroissement  progressif,  elle  n’avoit  causé  ni  douleur  ni 
rougeur  aux  tégumens , ni  le  moindre  accident:  la  base  de  la  tumeur 
avoit  plus  de  douze  pouces  de  circonférence.  M.  le  Grand  crut  qu’il 
y auroit  du  danger  à attaquer  cette  tumeur,  dont  le  caractère  étoit 
moins  connu  que  la  cause  qui  l’avoit  produite , mais  le  désir  d’être 
débarrassé  d’un  volume  contre  nature  qui  empêchoit  la  personne  de 
mettre  sa  perruque  et  de  vaquer  à ses  alfaires  au-dehors  , prévalut. 
On  appliqua  , contre  l’avis  et  en  l’absence  de  M.  le  Grand,  un  caus- 
tique sur  la  tumeur  ; quelques  jours  après  il  y eut  des  mouvemens 
convulsifs  , et  le  malade  mourut  le  huitième  jour.  On  aperçut  que  la 
tumeurétoitformée  par  une  substance  fongueuse;  les  pariétaux  étoient 
détruits  dans  les  deux  tiers  de  leur  étendue  , à leur  partie  supérieure 
et  moyenne. 

L’observation  suivante  donne  l’exemple  d’une  maladie  semblable  , 
qui  n’a  pas  été  méconnue , et  dont  la  cause  n’étoit  pas  vénérienne. 

X°  Observation.  Une  femme  âgée  d’environ  cinquante  ans,  d’un 
tempérament  pituiteux,  étoit  sujette,  depuis  vingt  ans,  à des  accès 
épileptiques  peu  violens;  elle  en  allribuoit  l’origine  à une  frayeur 
très-vive.  Au  mois  de  mars  17.59  , attaquée  d’un  rhume  , elle  sentit, 
dans  des  quintes  de  toux  fréquentes  et  laborieuses,  sous  la  partie  su- 
périeure de  l’occipital , une  douleur  très-aigue,  qui  lui  faisoil  porter 
souvent  la  main  à cet  endroit,  dans  l’intention  de  se  soulager.  Les 
remèdes  béchiques  convenables  la  guérirent  de  son  rhume , et  l’on 
observa  que  pendant  la  durée  de  ce  mal , il  n’y  eut  aucun  accès  d’épi- 
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lcpsie.  La  malade  en  essuya  un  le  i3  avril  suivant , e'iant  assise  sur- 
une  chaise  : elle  tomba  à la  renverse,  sa  tête  porta  sur  le  carreau  avec, 
assez  de  force,  et  précisément  à l’endroit  où  la  toux  avoit  excité  de  la 
douleur;  depuis  ce  moment  la  malade  ne  cessa  d’y  souifrir.  Six  se- 
maines après  la  chute  , elle  s’aperçut  qu’il  y avoit  là  une  petite  tu- 
meur du  volume  d’une  aveline;  elle  consulta  M.  Nazaret,  maître  en 
chirurgieà  Versailles,  sur  la  loupe  qu’elle  croyoit  lui  être  survenue  à 
la  tête. 

Ce  chirurgien  , à l’inspection  de  la  tumeur,  en  distingua  tous  les 
signes  ; il  aperçut  un  mouvement  de  pulsation  qui  se  faisoit  sentir  en 
même  temps  que  celui  du  pouls,  et  reconnut  que  la  tumeur  étoit  ins-  : 
crite  dans  une  ouverture  à-peu-près  circulaire,  formée  dans  l’os  oc- 
cipital : il  prononça  quec’étoit  une  hernie  du  cerveau , principalement 
sur  ce  qu’en  appuyant  ses  doigts  dessus  , elle  rentroil  dans  le  crâne  , 
et  qu’elle  paroissoit  de  nouveau -au-dehors  lorsqu’il  cessoit  la  com- 
pression : les  pulsations  étoient  alors  sensibles  à la  vue  aussi  bien 
qu’au  toucher. 

Le  cas  parut  assez  intéressant  pour  ne  rien  entreprendre  sans  con- 
seil. M.  Marrigucs,  lieutenant  de  M.  le  premier  chirurgien  du  Roi , 
fut  appelé,  et  visita  la  malade  avec  M.  son  frère  , maître  en  chirurgie 
à Montfort-l’Amaury,  qui  ce  jour-là  se  trouvoit  à Versailles.  Ces 
Messieurs  vérifièrent  l’observation  de  M.  Nazaret  ; la  tumeur  fut  re- 
poussée jusqu’au-dessous  du  niveau  du  cercle  osseux,  il  s’ensuivit  un 
évanouissement  qui  dura  autant  de  temps  que  la  tumeur  resta  compri- 
mée à ce  point  : lorsque  la  compression  étoit  plus  légère  , et  qu’elle 
ne  refouloit  pas  la  totalité  de  la  tumeur  sous  le  crâne,  ce  symptôme 
n’a  voit  pas  lieu.  Toutes  les  lois  qu’on  a répété  la  compression  re'duc- 
tive , l’évanouissement  s’est  aunoncé  par  des  éblouissemens , l’obscur- 
cissement de  la  vue,  un  tintement  d’oreilles  , et  par  des  foiblesses 
dans  tous  les  membres  ; le  pouls  devenoit  petit  et  couvert,  et  les  pul- 
sations des  artères  étoient  presque  insensibles  : on  remarqua  que  la 
malade  ne  soutfroil  aucunement  pendant  ces  tentatives,  et  qu’au  con- 
traire les  douleurs  dont  elle  se  plaignoit  continuellement  dans  le  lieu 
de  la  tumeur  , cessoient  dès  l’instant  qu’elle  étoit  éloignée  de  l’inté- 
rieur de  la  perforation. 

M.  Marrigucs  n’admit  pas  l’opinion  de  la  hernie  du  cerveau  ; il  ne 
concevoit  pas  comment  un  coup  reçu  auroit  produit  la  carie  de  l’os  , 
sans  avoir  causé  aucune  enflure  ni  tuméfaction  en  cet  endroit,  où  les 
tégumens  n’avoient  jamais  été  différons  que  dans  les  autres  points  de 
J étendue  de  la  tête.  Cependant  l’os  - étoit  détruit,  et  la  pulsation  que 
I on  remarquoit  a la  tumeur  laissoit  des  doutes-:  mais  M.  Marrigucs 
ne  crut  pas  qu  une  portion  du  cerveau  naturellement  mou , eût  pu  ac- 
quérir par  son  expansion  une  rénitence  aussi  marquée,  une  consis- 
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tance  aussi  ferme  que  celle  de  la  tumeur.  De  plus,  les  accidens  qui 
arrivoient  par  sa  réduction  complète  sous  le  crâne,  lui  paroissoient 
ûne  preuve  qu’alors  le  cerveau  étoit  comprimé  par  un  corps  qui  lui 

étoit  étranger.  , , . 

De  quelque  nature  que  fut  la  tumeur,  la  malade  se  trouvant  sensi- 
blement soulagée  de  ses  douleurs  de  tête,  lorsque  la  compression 
étoit  légère,  et  que  faite  à un  certain  point,  elle  ne  lcsoit  pas  les 
fonctions  comme  une  plus  considérable , le  conseil  statua  qu  on  te- 
roit  usage  d’un  bandage  compressif,  capable  d’empêcher  la  promi- 
nence  extérieure :par  ce  moyen,  la  tumeur  cessoit  d être  exposee  aux 
impressions  des  inégalités  osseuses  qui  la  piquoient  dans  sa  circon- 
férence, et  auxquelles  il  paroissoit  qu’on  pouvoit  rapporter  la  cause 
des  douleurs  continuelles. 

La  malade  s’ennuya  bientôt  de  la  sujétion  à porter  le  bandage  ; les 
douleurs  reparurent,  d survint  de  Iréquentes  cardialgies,  et  1 on  s a- 
perçut  qu’elle  perdoil  la  mémoire.  M.  Marrigues  lut  appelé  de  nou- 
veau le  5 de  juillet  ; le  volume  de  la  tumeur  étoit  augmenté  de  près 
d’un  tiers.  L’état  de  la  malade  devint  des  plus  fâcheux  ; le' grand  jour , 
ou  l’aspect  d’un  corps  lumineux,  lui  occasionnoit  des  douleurs  inex- 
primables. Un  nouvel  examen  de  la  tumeur  réunit  tous  les  consultons 
à prononcer  qu’elle  étoit  d’une  nature  squirreuse  et  fongueuse , et 
que  sa  base  étoit  dans  l’intérieur  du  crâne  : ils  jugèrent  que  l’unique 
moyen  de  sauver  la  vie  à la  malade,  dans  la  triste  situation  ou  elle 
étoit  réduite,  étoit  de  faire  une  incision  cruciale  aux  tégumens,  d’ap- 
pliquer quelques  CGuronucs  de  trépan  à la  circonférence  de  la  perfora- 
tion contre  nature  du  crâne,  afin  d’en  agrandir  l’ouverture , et  de 
pouvoir  attaquer  facilement  la  tumeur  par  les  moyens  que  les  circon- 
stances indiqueroient  : la  malade  ne  souscrivit  point  à ce  plan  de  trai- 
tement. 

Quelques  jours  après  cette  consultation,  elle  se  plaignit  d’une 
grande  douleur  au  bras  droit,  suivie  de  la  difficulté  de  le  mouvoir;  les 
extrémités  inférieures  quelque  temps  après  devinrent  douloureuses, 
puis  paralytiques  : on  lui  prescrivit  des  remèdes  suivant  les  occasions 
La  violence  des  douleurs  de  tête  fit  recourir  à la  saignée  du  pied  , 
aux  caïmans,  etc.  Au  commencement  d’octobre  la  famille  livra  la  ma- 
lade aux  soins  d'un  médecin  qui  espéra  qu’ils  ne  seroientpointinfruc- 
tueux  : il  fit  faire  d’abord  sur  la  partie  tuméfiée  une  fomentation  avec 
la  décoction  des  fleurs  de  tilleul  et  de  safran,  aiguisée  d’esprit  de  sel; 
appliquera  la  plante  des  pieds  deux  emplâtres  de  mucilages  en  manière 
de  semelles  ; un  emplâtre  vésicatoire  au-dessous  des  genoux,  et  atti- 
rer par  les  narines  un  élixir  céphalique  , fort  en  vogue  à Versailles, 
sous  le  nom  de  bornferme , contre  les  coups  à la  tête.  On  imagine  bien 
que  ces  secours  ne  furent  d’aucune  utilité  pour  une  maladie  locale  du 
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genre  dont  il  est  question.  Les  anti-scorbutiques  furent  employés 
avec  aussi  peu  de  succès  ; l’application  des  icuilles  de  bètoine  bouil- 
lies dans  le  gros  vin,  parut  procurer  un  peu  de  soulagement  ; la  lièvre 
s’alluma,  et  la  malade  mourut  le  23  octobre. 

L’ouverture  du  cadavre  lut  faite  le  lendemain  en  présence  de  plusieurs 
médecins  et  chirurgiens.  Les  tégurnens  et  le  péricrânc  étoient  sains  et 
n’avoient  aucune  adhérence  à la  tumeur.  Sa  nature  étoit  fongueuse  ; 
elle  sembloit  née  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère  ; sa  base  étoit  plus 
étendue  que  la  portion  qui  excédoit  le  niveau  du  crâne  ; celle-ci  étoit 
comme  étranglée  par  la  circonférence  de  la  perforation  de  l’os.  On 
jugera  exactement  de  son  volume  par  les  dimensions  de  la  destruction 
commencée  à l’os  dans  sa  face  interne  : ( voyez  les  figures  de  la  se- 
conde planche).  Les  traces  que  la  présence  de  la  tumeur  y a imprimées, 
ont  à peu  près  neuf  pouces  de  circonférence.  La  perforation  est  irré- 
gulière : examinée  à fa  face  convexe  du  crâne,  elle  n’a  pas  un  pouce 
et  demi  dans  son  petit  diamètre,  et  n’en  a pas  deux  dans  le  plus  grand  : 
on  ne  voit  pas  à ce  crâne  les  pointes  élevées  et  les  bourrelets  que  la 
tuméfaction  de  la  portion  spongieuse  de  l’os  a produits  au  crâne  du 
sieur  le  Gallois,  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  observation.  La 
raison  de  celte  différence  se  tire  de  la  texture  différente  du  crâne  en 
ces  deux  personnes  ; celui  du  sieur  le  Gallois  est  fort  épais  et  a beau- 
coup de  substance  diploïque  : le  crâne  de  la  femme  de  \ ersaillcs  est 
très-mince  et  transparent  ; il  n’y  a deux  tables  avec  interposition  de 
substance  spongieuse  qu’en  certains  points  isolés,  et  le  diploé  y est  si 
peu  épais,  qu’il  ne  fait  qu’y  diminuer  la  transparence  de  l’os  , sans 
l’ôler  tout— à-fai t.  Cette  structure  ne  permettoit  pas  les  végétations  os- 
seuses : on  voit  le  long  de  la  suture  sagittale  , intérieurement , une 
ligne  large  et  âpre,  qui  marque  que  sur  la  continuité  du  sinus  longi- 
tudinal supérieur,  les  vaisseaux  qui  unissoient  la  dure-mère  au  cràue 
commençoient  à être  affectés  contre  l’ordre  naturel. 


L’éminence  interne  de  la  tumeur  s’étoit  formé  une  loge  dans  l’hé- 
misphère gauche  du  cerveau,  etM.  Marrigues  a observé  qu’on  anroit 
pu  la  détacher  aisément  de  la  dure-mère,  sur  le  vivant,  si  l’on  avoit 
agrandi  préalablement  l’ouverture  du  crâne  par  l’application  de 
quelques  couronnes  de  trépan,  pour  découvrir  la  base  de  la  tumeur  : 
en  examinant  la  face  concave  de  ce  crâne,  on  voit  que  la  table  interne 
est  usée  en  biseau,  cl  qu’elle  ressemble  à une  suture  squammeuse  fort 
prolongée  : il  semble  que,  dans  cet  état,  le  couteau  lenticulaire  au- 
roit  suffi  pour  augmenter  la  circonférence  de  l’ouverture  du  crâne  avec 
moins  d'appareil  que  par  le  trépan. 

De  toutes  les  observations  que  nous  avons  recueillies,  celle-ci  est 
une  des  plus  intéressantes,  et  celle  qui,  sans  doute,  fait  le  plus  d’hon- 
neurà  l’observateur.  M.  Marrigues  a bien  distingué  le  caractère  de  la 
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r Mili  parfaitement  saisi  les  indications  curatives  qu  elle  pre- 
l,'T  Smoi.is  qu’elle  soit  curable  ; car  le  ma.na.s 

Z on  nations  qu’on  a tentées  en  sc  méprenant  sur  le  dtagnos- 
t’"C  e doivent  cire  de  quelque  considération  pour  établir  le  pronostic 
Kltfrûdie  et  rendre  circonspect  sur  l’emploi  des  moyens  qui 
ferment  nécessaires,  mais  dont  le  fruit  est  très-douteux,  sur-tout 

lnrsnue  le  ïïiâl  3 f3it  un  ccit3in  pi  ogives.  # . i*  > 

Nous  rapporterons  à ce  sujet  deux  observations  qui  se  lien  très 

bien  au  fait  qu1  Ambroise  Paré  nous  a transmis.  Le  F?®icr  con- 
signé dans  une  dissertation  de  M.  Kaulman  , publiée  a Ixeii.i  - 

eQ ^^Observation.  Le  célèbre  M.  Heister  fut  consulté  par  un  soldat 
prussien,  âgé  d’environ  trente-quatre  ans  d’une  constitution  tort 
vigoureuse,  et  qui  s'étoit,  dit-on,  également  distingue  dans  les  camps 
de  Mars  et  de  Vénus.  Il  avoit  au  sommet  de  la  lete  une  tumeur  cir- 
conscrite , laquelle  s’étoit  montrée  d’abord  sous  un  petit  volume  et 
qui  avoit  grossi  peu  à peu  jusqu’à  égaler  celui  du  poing.  Le  malade 
n’y  ressentoit  qu’une  espèce  de  douleur  gravative  ; mais  la  crainte  des 
accidens'  à venir  le  détermina  à se  faire  débarrasser  de  cette  tumeur. 
M.  Heister  qui  la  trouva  dure  et  presque  immobile,  sembtablç  a plu- 
sieurs autres  qu’il  avoit  opérées  par  extirpation,  jugea  d après  1 inu- 
tilité des  moyens  employés  par  diüérens  médecins  et  cnirurgieus  d ai- 
mée, qu’il  n’y  avoit  que  l’opération  qui  pût  réussir.  Il  entama  les  tc- 
gumens  avec  une  pierre  à cautère,  dont  l usage  lui  etoit  lamiliei  poui 
ouvrir  toute  espèce  de  tumeurs.  Au  bout  de  trois  heures,  il  y eut  une 
hémorragie  qu’on  arrêta  facilement  avec  de  la  charpie  imbibée  d es- 
prit-de-vins  il  survint  le  soir  même  un  frisson , suivi  au  bout  de 
quelques  heures  d’un  accès  de  fièvre  et  d une  sueur  abondante.  On 
attribua  cet  accident  à l’imprudence  du  malade  qui  s’étoit  exposé  pen- 
dant deux  grandes  heures  à l’air  froid  dans  une  cour.  Le  lendemain, 
à la  levée  de  l’appareil,  on  vit  un  gonflement  inflammatoire  au  Iront 
du  côté  gauche,  et  qui  s’étendoit  jusqu’à  la  paupière  : le  malade  avoit 
le  délire,  il  s’agitoit  sans  cesse,  et  avoit  perdu  ses  forces  ; le  surlen- 
demain on  le  trouva  avec  les  yeux  fermés  et  les  lèvres  livides  ; on  eut 
beaucoup  de  peine  à le  tenir  en  situation  pour  le  pansement,  à la  suite 
duquel  il  y eut  des  convulsions  aux  extrémités  intérieures  : le  malade 
mourut  vers  midi.  Le  détail  des  circonstances  observées  à l’ouver- 
ture du  cadavre  scroit  ici  superflu  ; il  nous  sullira  de  dire  qu’il  y avoit 
une  tumeur  fongueuse  à la  dure-mèrCj  et  qu’elle  avoit  usé  l’os  parié- 
tal. Les  ligures  gravées  qui  représentent  la  tumeur  sous  les  tégumeus 

(i)  De  tumore  capitis  fiingoso.  Voyez  la  collection  des  Thèses  de  Chirurgie, 
par  M.  de  Haller,  tome  I,  page  47* 


28  MEMOIRES 

et  la  perforation  du  crâne,  telles  qu’on  nous  les  a transmises  ( voyez 
planche  111),  démontrent  que  c’est  la  même  maladie  que  celle  qui  fait 
1 objet  de  notre  Mémoire. 

Quoiqu  on  dise  queM.Heistcr  l’avoit  examinée  avec  une  attention 
particulière,  re  curatius  exploraiâ  atip.ie  perpensâ,  il  est  constant  qu  'il 
a confondu  cette  tumeur  avec  d’autres  auxquelles  l’opération  avoit 
fie  sa7tairJ:  Son  jugement  n’a  pas  été  d’^cord  avec  les  notions  que 
le  tact  lui  oltroit.  Il  trouva  la  tumeur  plus  rénitente  et  avec  moins  de 
mobdile  que  n en  out  celles  qui  sont  absolument  extérieures  : iunior 
per yuam  durus ac immobilis ferèerat.  Ce  ne  sont  pai,  là  les  signes  qu’ont 
présentés  les  tumeurs  qu’il  avoit  opérées  avec  succès.  Elles  sont  com- 
munément enkystées,  et  n’ont  pas  la  lermelé  qu’on  désigne  ici  : leur 
mobilité  sous  la  peau  en  tout  sens  , est  un  signe  caractéi rtique  que 
Marc-Aurèle  Severin  a décrit  avec  bien  de  la  précision  (i).  M.  Reis- 
ter  a méconnu  ce  signe,  et  l’auteur  de  la  dissertation  qui  lient  à sin- 
gulier honneur  d’avoir  été  l’élève  d’un  si  habile  homme,  laisse  sur  cet 
objet  un  témoignage  bien  frappant  de  son  inattention  (2).  De  plus, 
pourquoi  M.  Heister  n’a-t-il  pas  reconnu  la  pulsation  de  la  fongosité' 
et  le  cercle  osseux  qui  enlouroit  la  base  de  la  partie  protubérante? 
ioutes  les  observations  du  même  genre  s’éclairent  les  unes  par  les 
autres,  et  l’on  voit  fort  bien  par  leur  comparaison,  le  degré  d’atten- 
tion qu’on  a porté  dans  l’examen  des  différens  cas,  et  les  lumières  plus 
ou  moins  étendues  avec  lesquelles  on  en  a jugé. 

AP  Observation.  Un  enfant  revint  de  nourrice  à l’âge  de  deux 
ans,  fort  gai,  ne  se  plaignant  d’aucune  douleur  de  tête.  Il  fut  attaque 
peu  de  temps  après  d’une  fièvre  continue,  dont  il  guérit.  Au  bout  d’un 
mois,  sa  mère  s’aperçut  en  le  peignant  d’une  petite  tumeur  au-dessus 
de  l’oreille  droite  , un  peu  postérieurement  ; elle  augmenta  insensi- 
blement, et  acquit  en  cinq  mois  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule, 
sans  douleur  et  sans  chaleur.  Feu  M.  Coutavoz  , chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital— général , lut  appelé,  et  mena  avec  lui  M.  Choppart  qui 
doit  alors  son  élève.  Le  maître  jugea  convenable  de  faire  une  incision 
dans  le  centre  de  la  tumeur  : c’étoit  le  24  avril  1766  ; il  n’en  sortit 
qu’un  peu  de  sang  noir  : l’enfant  fut  pansé.  M.  Choppart  qui  le  vit  le 
soir,  le  trouva  fort  tranquille  ; il  n’avait  point  souffert , L’appareil 
doit  imbibé  d’une  sanie  roussâtre  et  fétide  ; le  lendemain  l’enfant 
mourut  sur  les  cinq  heures  du  matin. 

(1)  Abscessus  cum  tunicâ,  qui  manibus  attrectati,  permotique,  sesc  exhibent 
circumfluos  , id  est  quoquo  versuin  sub  cute  mobiles.  De  Abscessib.  Anomalis  , 
cap.  a5. 

(2)  Tactu  explorntus  , durtis  nique  immobiüs  deprehendebalnr , et  tuvnoris 
cystiei  , vel  pecularis  abscessus,  qui  liaud  taré  et  in  capite  observantur,  facietn 
prsc  se  ferebat,  qiinles  sæpius  optato  cum  successu  illustris  Hcisterus  extirpa- 
veiat.  Haller,  Disput.  Chir.  Select.,  tome  I,  Dissertât,  citât.,  §.12,  page  62. 
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Cet  événement  aussi  fâcheux  que  prompt,  sur-tout  sans  douleurs 
p,  S.uis  le  moindre  accident,  méritoit  un  examen  sérieux  que  l 1.  Cou- 
hvoz  confia  à son  disciple  : il  trouva  une  tumeur  fongueuse  a la  dure- 
mère  -elle  avoit  détruit  une  portion  du  pariétal  et  du  temporal  : la 
Perdition  de  substance  du  crâne  oflroit  les  mêmes  circonstances 
nn’ou  a observées  aux  autres  os  que  nous  avons  vus  allectes  par  la 
même  cause.  La  tumeur  intérieurement  s’éloit  formé  un  enloncement 
proportionné  à son  volume  dans  la,  portion  du  cerveau  conespon- 

danle.  . , , x . • 

Si  des  opérations  aussi  legeres , et  en  apparence  aussi  peu  impor- 
tantes que  celles  dont  nous  avons  fait  mention  jusqu’ici,  ont  été  fu- 
nestes , pourra-t-on  espérer  du  succès  de  celles  qu’il  laudroit  faire 
eu  counoissauce  de  cause?  Daus  le  cas  de  Senhs,  on  crut  ouvrit  un 
abcès;  lasimple  incision  delà  tumeura  été  suivie  delà  mortauboutde 
deux  jours.  Une  plus  petite  ouverturen'apasdonné  un  plus  long  délai 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Sivert.  Les  personnes  dont  il  est  ques- 
tion dans  les  observations  communiquées  par  MM.  Rey  et  le  Grand , 
ont  eu  le  même  malheur , ainsi  que  l’enfant  opéré  par  M.  Coutavoz, 
et  le  soldat  prussien  à qui  M.  Heister  a entamé  le  sommet  de  la  tu- 
meur par  un  caustique  fort  doux.  L art  sera— t—  1 1 donc  sans  ressouice 
en  pareilles  occurrences  ? Des  opérations  constamment  nuisibles  lui 
seroient  étrangères  : elles  doivent  présenter  un  secours  , et  donner 
au  moins  quelque  espoir.  Il  est  certain  que  dans  les  circonstances  où 
ces  opérations  ont  été  meurtrières , elles  ont  été  faites  au  hasard  , 
sans  principes  et  sans  méthode  , et  ne  pouvoient  remplir  aucune  vue 
curative.  Il  y a aussi  des  cas  où  les  progrès  de  la  maladie  11e  permet- 
troient  pas  le  succès  des  secours  administrés  sur  le  plan  le  mieux 
concerté. 

XIIe  Observation.  Emmanuel  Kœning  , professeur  de  médecine  à 
Rasle , a fait  insérer  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  na- 
turel) uneobservation  queBouet  a jugée  digne  d’être  recueillie  dans 
sa  Médecine  septentrionale  (2).  Il  y est  question  d’une  paysane  âgée  de 
quarante  ans , qui  avoit  sur  le  muscle  temporal  gauche  une  pustule 
couverte  d’une  croûte  qu’elle  déchiroit  avec  ses  doigts;  cette  pustule 
lit  des  progrès  sous  une  apparence  cancéreuse,  et  s’étendit  jusqu’à 
l’œil.  On  en  lit  l’extirpation  , et  l’on  trouva  que  le  crâne  éloit  carié. 
Deux  chirurgiens  , daus  l’intention  de  remédier  à ce  vice  de  l’os,  se 
servirent  en  vain  du  cautère  actuel  et  du  potentiel  ; la  perforation  du 
crâne  augmentait  permit  de  voir  à découvert  la  dure-mère  avec  ses  mou- 
vemeus.  Il  parutau centre dccetlemembraneune  tache  blanchâtre,  que 


(r)  Decad.  a , ann.  i , num.  167. 

(2)  Lib.  1 , du  capite,  scct.  3 , cap.  11. 
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les  chirurgiens  crurent  devoir  détruire  par  l’application  de  l’alun  cal- 
ciné : l’ouverture  qui  se  lit  en  cet  endroit  donna  lieu  à une  expansion  dont 
l’accroissement  lor ma  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  moyenne  pomme , 1 
on  crut  que  c’étoit  le  cerveau.  Les  chirurgiens  enlevèrent  des  por- 
tions osseuses  à la  circonférence  de  celte  tumeur,  qu’on  regardoil 
comme  carcinomateuse  : on  mit  la  malade  à l’usage  du  lait,  et  l’on  se 
servit  à l’extérieur  des  remèdes  tirés  du  plomb , el  des  poudres  absor- 
bantes, avec  une  lomenlation  laite  avec  la  décoction  de  scordium  , 
d’absinlbe  et  d’autres  plantes  de  même  vertu.  Le  succès  parut  ré- 
pondre à ces  soins  : en  peu  de  jours  les  os  du  crâne  à nu  , se  recou- 
vrirent de  bourgeons  charnus;  la  suppuration  éloit  louable  : malgré 
ces  belles  apparences,  la  tumeur  grossissoit  de  jour  en  jour  ; la  ma- 
lade qui  avoit  fait  jusque  là  usage  de  toute  sa  raison  , eut  quelques 
disparates:  elle  tomba  dans  l’assoupissement,  et  mourut  apoplec- 
tique. On  trouva  la  substance  du  cerveau  fort  altérée  et  en  suppura- 
tion vis-à-vis  de  l’ouverture  du  crâne  : il  y avoit  une  grande  quantité 
de  pus  verdâtre  sur  le  cervelet  et  sur  la  moelle  allongée  près  du  trou 
occipital. 

Cet  exemple  fait  voir  une  maladie  dont  le  caractère  pentn’avoir  pas; 
été  bien  observé;  il  prouve  néanmoins  l’efficacité  des  soins  donnés  ài 
la  circonférence  d’une  perforation  contre  nature  des  os  du  crâup.  Les 
chirurgiens  en  ont  ôté  des  esquilles  en  assez  grand  nombre;  ils  ont! 
clé  simples  spectateurs  très-circonspects  de  la  fongosité  qu’on  a tou- 
jours prise  pour  une  protubérance  du  cerveau.  Son  extirpation  au- 
roit-elle  prévenu  la  suppuration  interne  \ et  l’abcès  fort  éloigné  du: 
mal  extérieur  ? Le  vice  du  cerveau  a causé  la  mort  de  la  malade  : ne 
l’auroit-ou  pas  accélérée  en  attaquant  la  tumeur  ? 

XIIIe  Observation.  Saltzman  rapporte  dans  les  Mémoires  de  l’A- 
cadémie de  Saint-Pétersbourg  (1)  , qu’à  l’occasion  d’un  coup  reçu 
à la  tête  , il  survint  une  tumeur  sur  le  coronal  et  le  pariétal  gauche  , 
laquelle  soulevoitles  tégumens  du  volume  d’un  œut  de  poule.  Elle  ex- 
citoit  de  violentes  douleurs  ; on  prit  en  conséquence  le  parti  d’y  faire 
une  incision  ; il  en  sortit , dit-on  , très-peu  de  matière  purulente.  On 
emporta  une  portion  de  la  tumeur,  et  tandis  qu’on  lenloit  de  faire 
tomber  le  reste  par  la  suppuration  dont  les  dispositions  parurent  d’a- 
bord répondre  à l’espérance  qu’ou-en  avoit  conçue  , il  survint  le  on- 
zième jour  un  vomissement  bilieux  et  le  délire,  qui  firent  périr  le 
malade.  A l’examen  des  parties,  on  reconnut , ce  dont  il  est  visible 
par  le  récit  qu’on  ne  s’e'loit  nullement  douté , qu’il  y avoit  une  grande 
ouverture,  au  crâne , capable  de  laisser  passer  un  œuf  de  poule  : la 
table  interne  étoit  détruite  daus  uue  plus  grande  étendue  que  l’ex- 


fi)  Tome  lit,  page  375. 
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fi-ne  La  dure-mère  éloil  calleuse,  et  elle  donnoil  naissance  a une 
hair'fongneuse  qui  se  prolongcmt à travers  le  trou  du  crâne  , donl 

alle  remplissoit  toutes  les  inégalités. 

Voilà  encore  une  observation  qui  prouve  que  la  maladie  dont  nous 
traitons  a été  méconnue.  La  résection  de  la  protubérance  extérieure 
ne  remplissoit  aucune  vue  curative , et  ne  pouvoit  q-<  être  lnnesle  au 
malade.  H n’est  pas  inutile  de  remarquer  que  1 on  attribue  la  forma- 
tion de  la  tumeur  à une  cause  extérieure,  et  que  la  maladie  traitée 
dans  son  principe  auroit  probablement  cède  a des  secours  adminis- 
trés avec  méthode  et  dirigés  suivant  les  réglés  de  la  prudence.  L .1- 
lustre  Wepier  , médecin  de  Schulflionsc  , dit  cju  <1  1 ou\erlme  des 
Dcrsonnes  qui  avoient  souffert  des  douleurs  de  tête  pendant  plusieurs 
années  dans  un  point  fixe  , il  a trouvé  sous  le  crâne  des  tumeurs  des 
concrétions  osseuses,  pierreuses  , du  pus  et  du  sang  extravase.  Lo- 
cation du  trépan  , faite  à temps  , pourroit  donc  être  ires-salutaire 
dans  ces  cas.  11  rapporte  a ce  sujet  l’observation  d’un  paysan  deDog- 
genburg  : impatienté  d’une  douleur  habituelle  et  tres-violcntc,  il 
obligea  un  maréchal  qui  avoit  coutume  de  trépaner  les  chevaux  atta- 
qués& de  vertiges,  de  lui  faire  la  même  opération.  Celui-ci  se  servit, 
faute  d’autres  inslrumens  , du  vilebrequin  d un  menuisier,  et  perça 
le  crânedupaysan  : l’ouverture  donna issueàuneasscz grande  quantité 
desérosité,  et  laguérison  fut  la  suite  heureuse  de  cette  opération  très- 
peu  méthodique  (i).  Le  sieur  le  Gallois , sujet  de  notre  première  ob- 
servation, a souffert  pendant  quatre  mois  des  douleurs  dans  le  lieu  où 
la  tumeur  ne  s’est  manifestée  que  près  de  huit  mois  après  sa  chute. 
On  pou  voit  juger  qu’elles  dépendoient  de  quelque  désordre  intérieur: 
Causœ  domesiieœ  inlra  cranium  ek]ue  stabili , suivant  l’expression  de 
Wepfer,  loc.  cit. 

L’Académie  a reçu  de  Namur  , au  mois  de  janvier  17.^7 , une  ob- 
servation qui  a quelque  analogie  avec  celle  d’Emmanuel  Kœning,  ci- 
tée ci-dessus  (Observ.  XII):  on  peut  en  tirer  les  mêmes  consé- 
quences que  celles  que  nous  avons  déduites  des  derniers  faits  rap- 
portés. 

XrVfi  Observation.  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans  , d’une  com- 
plcxion  sèche  et  froide  , ci-devant  au  service  militaire,  sentit  une 
douleur  vive  et  fixe  à la  région  occipitale.  Quelque  temps  après  ou  y 
vit  paroître  une  tumeur.  Les  chirurgiens  à qui  il  la  fit  voir  fnreut  par- 
tagés sur  la  cause  et  non  sur  la  nature  de  la  maladie  : on  jugea  que 
c’étoit  une  exostose  ; mais  les  uns  vouloient  que  ce  ne  lût  qu’un  vice 
local , suite  d’un  coup  de  canne  que  cet  homme  avoit  reçu  en  cet  en- 


(1)  Job.  Jacob.  Wepferi,  Observ.  AJedico-Pructic.  De  Affectib.  cnpitis  , ob- 
serv. 48  , page  1 ry. 
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droit:  les  autres  prétendoient  que  c’étoit  un  symptôme  vénérien.  L 
malade  prolestuit  qu’il  n’avoit  jamais  eu  aucune  galanterie  ; la  bonm 
santé  de  sa  femme  et  de  quatre  enfans  lortifioit  sou  témoignage  : mal- 
gré cela  , l’opinion  du  vice  vénérien  prévalut  parmi  les  consullans 
le  malade  se  soumit  à passer  les  grands  remèdes  : ils  lui  procurèren 
une  abondante  salivation,  et  il  n’en  retira  aucun  soulagement. 

Les  emplâtres  de  plusieurs  charlatans , employés  successivemen 
pendant  un  au,  avec  promesse  de  guérison  , n’empêchèrent  pas  le: 
progrès  de  la  tumeur.  Voici  comment  M.  Volprecht,  chirurgien-ma- 
jor du  régiment  de  Waldeck,  alors  en  garnison  à Kamur , l’a  décrite 
« Elle  étoit  ronde  , large  de  trois  pouces  , élevée  en  pointe  , moin: 

)>  dure  qu’un  os  ou  un  squirre  , et  plus  résistante  au  loucher  qu’un? 

« hernie  du  cerveau  ou  tumeur  humorale  quelconque.  » Cette  des- 
cription ne  désigne-t-elle  pas  la  consistance  d’un  fongus  ? Le  malad< 
se  plaignoit  d’une  grande  pesanteur  de  tête  ; il  étoit  habituellement 
assoupi,  et  s’éveilloit  quelquefois  en  sursaut:  cela  venoil , selon 
M.  Volprecbt , d’une  douleur  fort  aiguë  que  le  malade  sentoit  alors  . 
moins  à la  tumeur  qu’à  la  base  du  crâne  , sur-tout  à l 'os  ethmoïde  , à 
la  région  du  crista^galli.  Cet  homme  étoit  devenu  sourd  et  comme  hé- 
bété; sa  vue  commençoit  à se  perdre  ; l’habitude  du  corps  étoit  dans 
une  grande  maigreur,  et  il  souffroit  d’un  anéantissement  presque  ab- 
solu. 

Dans  cet  état,  pour  ainsi  dire  désespéré  , on  eut  le  courage  de 
tenter  des  secours.  La  tumeur  avoit  son  siège  à la  partie  supérieure 
de  l’os  occipital,  sans  que  la  suture  lamhdoïde  y fut  comprise. 
Un  gonflement  pâteux  s’étendoit  à la  circonférence,  sur-tout  à la  par- 
tie inférieure  ; il  s’y  prolongent  au-delà  de  l’éminence  transverse  de 
l’occipital.  Les  avis  furent  différens  alors  , tant  sur  l’origine  que  sur 
la  nature  de  la  maladie  ; mais  on  convint  unanimement  qu’il  falloit 
opérer.  Après  avoir  séparé  les  tégumens  , on  trouva  que  le  péri— 
crâne  recouvroit  exactement  la  tumeur  et  le  cercle  osseux  qui  l’en— 
touroit.  On  détacha  cette  membrane  et  l’on  vit  distinctement  que 
les  inégalités  de  l’os , au  bord  de  l’endroit,  détruit,  pénétroient  dans 
la  substance  de  la  tumeur.  Le  tiers  du  cercle  osseux  lut  emporté  par 
le  trépan  ; on  fut  obligé  de  laisser  le  reste,  parce  qu’il  s’étendoit: 
au-delà  de  l’éminence  occipitale.  En  détruisant  les  pointes  qui  pi- 
quoient  la  tumeur  , ou  connut  qu’elle  étoit  de  nature  fongueuse  , et: 
une  végétation  de  la  dure-mère. 

Les  soins  ultérieurs  furent  encore  un  sujet  de  disparité  d’avis,  les 
uns  voulant  qu’on  attaquât  le  fongus  avec  le  fer  et  le  feu  , d'autres- 
croyant  qu’il  étoit  plus  prudent  de  suivre  un  plan  de  cure  palliative  : 
l’on  s’en  tint  à ce  conseil.  Le  malade  fut  pansé  avec  les  attentions 
convenables , mais  fort  simplement  : au  bout  de  quelque  temps  les: 
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téeumens  recouvrirent  le  l'ongus,  et  s’y  réunirent;  il  ne  restoit  plus 
tiu’ime  petite  ulcération  au  sommet  de  la  tumeur.  Cependant  les 
choses  empiroient  de  jour  en  jour  , le  malade  perdit  entièrement  la 
vue  et  l'ouïe  ; il  laissoit  aller  ses  cxcrémens  sans  le  sentir  ; le  coma 
se  changea  en  léthargie  , et  le  corps  tomba  dans  un  marasme  par- 

al C’est  dans  celte  situation  que  M.  Volprcch  a vu  le  malade  pour 
la  première  lois  au  commencement  du  mois  de  décembre  : les 
informations  qu’il  a faites  avec  une  grande  exactitude  , 1 ont  instruit 
de  toutes  les  circonstances  qu’on  vient  de  lire.  L’intermittence  du 
pouls , des  soubresauts  dans  les  tendons  , iaisoient  craindre  à chaque 
moment  pour  sa  vie  que  ce  pauvre  homme  traîna  néanmoins,  dans 
cet  état  fâcheux , jusqu’au  12  janvier  1756.  Sa  mort  fut  précédée  d’un 

accès  de  convulsions;  . . 

A l’ouverture  du  crâne,  011  vit  que  le  fongus  compnmoit  le  con- 
fluent du  sinus  longitudinal  avec  les  latéraux  sur  les  deux  lobes 
postérieurs  du  cerveau  et  sur  le  cervelet  : cette  compression  qui  a 
produit  les  principaux  accidens,  n’auroit  pas  eu.lieu , si  1 on  avoit 
pu  trépaner  l’os  à la  circonférence  inférieure  de  sa  perforation.  Elle 
avoit  quatre  travers  de  doigt  de  diamètre  : dans  l’endroit  où  l’on 
avoit  appliqué  les  couronnes  du  trépan  , le  périoste  forma  , dit-on  , 
un  bord  cartilagineux.  Ceux  qui  avoient  opiné  pour  qu’on  attaquât 
le  fongus  , s’applaudissoient  de  leur  avis  , en  voyant  la  facilité  avec 
laquelle  on  pouvoit  le  détacher  de  la  dure-mère  ; mais  , après  qu’on 
eut  enlevé  le  cerveau  et  le  cervelet  où  l’on  n’apperçut  rien  de  remar- 
quable , la  dure-mère  qui  tapisse  la  base  du  crâne  parut  élevée  et 
faire  bosse.  Elleétoit  fongueuse  du  côté  des  os  qui  en  avoient  soullert 
altération,  en  formede  carie.  Les  fongosités  étoient  assez  considéra- 
bles pour  comprimer  les  nerfs  optiques  et  acoustiques  : la  moelle 
épinière étoit  entourée  d’une  végétation  de  pareille  nature,  qui  pa- 
roissoit  remplir  le  trou  occipital. 

Dans  cet  état  des  choses  le  mal  étoit  absolument  incurable  , et  il 
y a plusieurs  observations  de  cas  semblables  où  l’étendue  , la  multi- 
plicité des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère , et  leur  situation  , 
auroient  rendu  tous  les  secours  inutiles.  11  est  à propos  de  faire 
connoître  ces  faits  par  une  exposition  sommaire  , afin  que  les  jeunes 
chirurgiens , dont  la  prudence  s’accroît  par  les  lumières , ne  se  lais- 
sent point  emporter  à des  tentatives  indiscrètes  et  meurtrières  par 
le  désir  de  faire  une  cure  brillante  dans  des  cas  désespérés  , sous  le 
prétexte  plus  spécieux  que  solide  , qu’il  vaudroit  mieux  expérimen- 
ter un  remède  douteux  que  de  n’en  point  faire  du  tout. 

XVe  Observation.  On  lit  dans  les  Ephémérides  d’Allemagne  une 
observation  de  Jean-Adolphe  Jauchius,  sur  un  homme  de  ciuquante- 
Mémoires,  5.  3 
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un  ans  qui  fil  une  chutc.de  cheval , dans  laquelle  la  tête  souffrit  un 
violente  commotion.  Eue  douleur  incommode  eu  lut  l’effet  ; mai' 
elle  se  dissipa  en  peu  de  temps,  et  le  blessé  n’y  lit  pasr attention.  Ai 
bout  de  quatre  ans  il  s’aperçut  de  la  perte  de  sa  mémoire  ; cet  acci 
dent  faisant  de  jour  en  jour  des  progrès  sensibles  , il  ne  se  souvin 
bientôt  plus  de  ce  qui  s’eloil  passé  ou  de  ce  qu'il  avoit  dit  un  mo- 
ment auparavant.  De  fréquens  et  violons  accès  d’épilepsie  si 
manifestèrent  ensuite  ; ils  parurent  céder  aux  diflérens  remède: 
qu’on  employa  pendant  six  mois  : il  survint  alors  des  maux  de  tête 
d’une  violence  extrême  et  sans  relâche  ; aucun  remède  ne  put  le: 
calmer  : le  malade  y succomba  après  six  mois.  Ces  douleurs  furen 
si  aiguës  pendant  les  six  dernières  semaines  , que  le  globe  de  l’œii 
gauche  étoit  contourné  par  la  force  du  spasme.  Elles  n’occupoienl 
que  ce  côté  de  la  tète  sous  la  forme  d’une  migraine. 

A l’ouverture  du  crâne  , on  trouva  une  carie  qui  avoit  détruit  les 
deux  tables  à la  partie  moyenne  antérieure  du  pariétal  droit,  de  la 
grandeur  d’un  demi-florin  ; il  y en  avoit  de  moindres  en  divers  au- 
tres endroits  de  I3  calotte  osseuse.  Une  fongosité  adhérente  à la. 
dure  mère  avoit  usé  l’os  coronal  au-dessus  de  la  fosse  orbitaire  du 
côté  gauche  , et  s’élendoit  dans  cette  cavité.  La  lame  cribleuse  de 
l’os  élhmoïde  étoit  aussi  détruite  parla  présence  de  cette  tumeur;, 
et  la  portion  du  cerveau  qui  y répondoit  en  étoit  altérée.  Il  ne  paroît 
pas  que  cette  fongosité  ait  eu  le  temps  de  former  une  tumeur  sensible 
à l’extérieur.  L’observation  n’en  est  pas  moins  intéressante , par; 
rapport  à la  cause  extérieure  qui  a donné  lieu  à la  maladie.  Sa  situa- 
tion la  rendoit  d’ailleurs  inaccessible  anx  secours  de  l’art. 

XVI  Observation.  Grima  a envoyé  à l’Académie  une  observation 
sur  une  tumeur  considérable  au  côté  gauche  de  la  tête,  à un  jeune 
homme  de  vingt-un  ans,  et  qu’on  a prise  pour  une  hernie.  Cette  tu- 
meur avoit  commencé  à la  région  temporale  , et  étoit  parvenue  par 
degrés  au  volume  d'une  seconde  tête.  L’oreille  extérieure  en  étoit 
déplacée,  et  portée  au  niveau  de  l’angle  delà  mâchoire  inférieure, 
(Z7 ojr.  planche  IV.)  On  sentoil  très-distinctement  à la  circonférence 
supérieure  de  la  hase  de  la  tumeur , les  inégalités  de  l’os  perforé  et  les 
pulsations  du  cerveau.  Dans  l’étendue  de  la  masse  tuméfiée  il  y avoit 
des  endroits  rénitens  et  squirreux,  d’autres  étoient  mous  avec  fluc- 
tuation. Le  malade  avoit  reçu  inutilement  des  frictions  mercurielles 
cinq  ans  auparavant , pour  tenter  la  guérison  d’une  glande  maxillaire 
engorgée. 

Quoique  ce  mal  ne  parût  pas  susceptible  d’un  traitement  efficace, 
M.  G rima,  déterminé  par  la  singularité  du  cas  obtint  que  celui  qui 
en  étoit  attaqué  seroit  placé  dans  l’hôpital  de  la  religion.  Feu  M.  le 
grand-maître,  dom  Emmanuel  Pinto , avoit  grande  confiance  en  un 
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emplâtre  particulier  , qu’on  ne  manqua  pas  d’appliquer  sur  cetle  tu- 
meur: il  s’y  forma  quelques  points  de  suppuration,  qui  ne  procurèrent 
flu’un  suintement  de  matière  ichoreuse.  L’accès  de  l’air  causa  des  in- 
flammations accompagnées  d’une  petite  fièvre  et  de  lassons  inegu- 
licrs  : et  en  moins  de  quatre  mois  le  malade  mourut  vers  la  lin  d oc- 


La  dissection  anatomique  de  la  tumeur  a etc  laite  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Grima.  Il  a trouvé  une  tumeur  sarcomateuse  à la  dure- 
mère  : la  description  du  vice  de  l’os  n’en  donneroit  pas  des  notions 
aussi  distinctes  que  l’examen  de  la  planche  ci-jointe  (Planche  V.), 
faite  sous  nos  yeux  d’après  nature,  M.  Grima  ayant  envoyé  la  tête 
avec  son  observation.  La  destruction  de  la  plus  grande  partie  de  l’os 
temporal  et  de  l’apophyse  zygomatique,  n’auroit  pas  permis  de  rien 
entreprendre  pour  la  guérison  de  cet  infortuné,  qui,  dans  le  progrès 
de  la  tumeur  , n’a  souffert  d’autre  accident  que  la  perte  de  l’ouïe  du 
côté  malade. 

On  ne  peut  trop  louer  M.  Grima  de  sa  retenue  : aucune  espece  de 
tentative  ne  pouvoit  réussir  ; le  désir  de  soulager  le  malade  auroit  in- 
dubitablement accéléré  sa  perte.  L’observation  que  M.  Pohlius  a fait 
insérer  dans  le  Journal  de  Leipsick  (i),  prouve  qu’en  toute  autre  po- 
sition une  maladie  semblable  n’ôteroit  pas  de  même  toute  espérance 


de  succès. 

XVIIe  Observation.  Une  femme  de  quarante-sept  ans  tomba  sur 
une  poutre,  et  se  fit  à la  tête  une  contusion  considérable.  Les  douleurs 
qui  suivirent  furent  médiocres,  et  se  dissipèrent  en  fort  peu  de  temps. 
11  se  forma  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  aveline,  que  cette  femme 
porta  pendant  douze  ans , presque  toujours  dans  le  même  état,  sans 
beaucoup  l’incommoder.  Eu  17^4,  à l’occasion  de  nouvelles  contu- 
sions, la  tumeur  augmenta  de  jour  en  jour,  et  parvint  insensiblement 
à avoir  treize  pouces  de  circonférence,  et  sept  pouces  de  hauteur  : elle 
'occupoit  la  plus  grande  partie  du  pariétal  gauche,  s’élendoit  au-delà 
de  la  suture  sagittale  du  côté  droit,  s’avançoit  sur  la  suture  coronale, 
et  resscmbloit  par  son  volume  à la  tête  d’un  enfant  nouveau-né.  Son 
accroissement  journalier  et  les  douleurs  aiguës  qu’elle  occasionnoit , 
firent  croire  qu’il  n’y  avoit  rien  de  mieux  à faire  que  d’en  débarrasser 
la  malade.  On  sentoit  un  mouvement  obscur  à cette  tumeur,  et  l’on 
craignoit  qu’il  ne  survînt  une  hémorragie  en  faisant  l’extirpation  avec 
l’instrument  tranchant.  Sur  cette  considération,  on  eut  recours  à la 
ligature  : un  chirurgien  embrassa  la  base  de  la  tumeur  avec  un  cor- 
donnet de  soie  qu’il  serroit  tous  les  jours,  plus  ou  moins  fort,  selon 
que  les  douleurs  le  permettoient.  Au  bout  de  quatorze  jours,  la  base 
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(1)  Act.  Erudit.  Lips. , ann.  1736,  Mens.  Maii. 
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de  lalumeur  dont  la  circonférence  était  comme  nous  l’avons  dit , dr  i 
treize  pouces  n’en  avoit  plus  qu’un  : dans  cet  état  on  lit  avec  un  bis-  I 
touri  la  section  du  pédicule.  La  masse  pesoit  quatre  livres  six  onces,  | 
On  s’aperçut  d’une  carie  qui  avoit  détruit  les  deux  tables  de  l’os  : le  I 
mouvement  du  cerveau  se  communiquoit  à la  base  de  la  masse  fou-  L 
gueuse. Aubout  de  quelques  semaines,  la  maladefut  attaquée  de  mou—  I 
vemens  convulsifs  à tout  le  côté  opposé  , c’est-à-dire,  au  côté  droit;  I 
et  elle  mourut  le  29  janvier  1735  , dans  ces  agitations  qui  durèrent  J 
six  heures. 

La  tête  fut  examinée  ; la  carie  étoit  irrégulière,  et  de  quatre  à cinq- 
pouces  de  largeur  ; son  bord  étoit  dentelé,  et  des  pointes  irrégulières 
pénétroient  en  plusieurs  endroits  de  cette  circonférence  dans  la  sub- 
stance fongueuse  qui  s’élevoitde  la  dure-mêre.  Cette  membrane  d’ail- 
leurs étoit  saine,  et  n’avoit  ni  tache  ni  corruption  ; mais  à l’endroit 
de  la  tumeur  elle  étoit  trois  fois  plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel , 
et  elle  avoit  contracté  adhérence  avec  la  pie-mère  et  le  cerveau  , sanss 
qu’on  pût  les  séparer.  La  ligature  de  la  partie  protubérante  de  la  tu- 
meur n’étoit  certainement  pas  le  moyen  curatif  qu’on  devoit  mettre  : 
en  usage  ; et  s’il  y a quelque  chose  de  surprenant  dans  l’issue  malheu-  1 
reuse  de  cette  opération,  c’est  qu’elle  n’ait  pas  été  plus  prompte.  En  ! 
méditant  avec  attention  sur  toutes  les  circonstances  de  ce  cas,  om 
verra  qu’il  est  un  de  ceux  où  l’on  auroit  pu  tenter  des  secours  utiles  | 
sous  une  direction  méthodique. 

XVIII.  Observation.  Nous  n’en  dirons  pas  autant  sur  le  fait  que  1 
M.  Philippe,  maître  ès-arts  et  en  Chirurgie  à Chartres,  nous  a com- 
muniqué. 11  a été  appelé  avec  M.  Mahon,  docteur  en  médecine  de  cette 
ville,  pour  voir  une  jeune  fdle  de  huit  à neuf  ans,  qui,  en  pleine  santé, 
fut  prise  dç  douleurs  et  de  lassitudes  aux  extrémités  intérieures,  sem- 
blablesàcellesqueproduisent  lesaffectionsrhumatismales.  Elles  s’éten- 
dirent jusque  dans  la  cavité  de  ] abdomen,  et  lurent  accompagnées  de  ! 
rétention  d’urines  pour  laquelle  on  eut  recours  à fa  sonde  ; il  y avoit 
en  même  temps  à chaque  région  temporale  une  tumeur  douloureuse  : 
la  plus  considérable  étoit  du  côté  gauche,  et  étoit  parvenue  au  volume 
de  la  moitié  d’un  petit  œuf.  Leur  consistance  étoit  molle  , sans  fluc- 
tuation. Les  yeux  éloient  prolnbérans  d’un  bon  pouce  au-delà  du  ni- 
veau naturel  ; tout  le  front  étoit  bouffi. 

Au  bout  de  quelques  jours , la  tumeur  gauche  parut  avoir  acquis 
un  degré  de  mollesse  qui  avoit  augmenté  sensiblement  d’un  jour  à 
l’autre  : on  sc  détermina  à y faire  une  ouverture  , dans  l’idée  qu’un 
fluide  quelconque  , qu’on  ne  pouvoit  facilement  distinguer  à travers 
le  muscle  crolaphilc,  se  communiquoit  par  le  moyen  du  tissu  cellu- 
laire et  du  péricrânc  œdématiés,  jusques  dans  l’orbite,  et  occasion- 
noit  la  saillie  contre  nature  de  l’œil.  Le  bistouri  pénétra  dans  une 
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substance  molle  et  fongueuse,  dont  il  ne  sortit  qu'un  peu  de  sang  dis- 
sous et  séreux.  On  reconnut  dans  le  muscle  crotaphite  plusieurs  blets 
osseux.  La  plaie,  qui  avoit  été  faite  avec  grande  circonspection  par 
rapport  à son  étendue  , fut  pansée  simplement.  Dans  le  cours  de  la 
journée,  la  malade  fut  assez  tranquille.  Elle  mangea  un  peu  de  bouillie 
a six  heures  du  soir  : à neufheures,  elle  demandoit  instammentà  manger 
et  on  lui  refusa  la  nourriture  solide.  Vers  dix  heures  , elle  eut  un  peu 
de  délire  : elle  dormit  ensuite  environ  une  heure  : à son  réveil, on  lui 
fit  prendre  un  bouillon;  elle  pria  ensuite  qu’on  la  couchât  sur  le  dos  : 
à peine  fut-elle  en  cette  situation , qu’elle  eut  quelques  légères  con- 
vulsions, et  mourut  en.moins  de  deux  minutes. 

Cet  événement  est  semblable  à celui  qui  a suivi  1 opération  dont  il 
est  parlé  ci-dessus  dans  l’onzième  observation.  M.  Philippe  a envoyé 
la  pièce  anatomique  à l’Académie,  après  l’avoir  fait  macérer  pendant 
quelques  jours  dans  un  mélange  d’eau  et  de  vinaigre , afin  de  la  pré- 
server de  la  pourriture  que  la  grande  chaleur  de  la  saison  auroit  oc- 
casionnée. Il  assure  que  cette  macération  a détaché  et  décomposé  les 
filamens  osseux  qui  étoient  adhérens  à la  face  interne  du  crotaphite  , 
et  qui  auroient  pu  faire  croire  que  ce  muscle  s’étoit  ossifié.  La  dure- 
mère  étoit  fongueuse  et  les  os  altérés,  non-seulement  à l’endroit  des 
tumeurs  temporales  , mais  sur  la  fosse  orbitaire,  et  c’étoit  par  la  vé- 
gétation carniforme  qui  s'y  prolongeoit  que  les  yeux  étoient  protubé- 
rans.  La  multiplicité  des  tumeurs,  l’étendue  indéterminée  des  fongo- 
sités, rendoient  cette  maladie  absolument  incurable. 

Les  secours  de  l’art  ne  pourront  être  administrés  avec  quelque  es- 
pérance de  succès  que  dans  le  cas  où  la  tumeur  sera  unique , circons- 
crite , et  qu’eu  égard  aux  parties  environnantes , elle  pourra  être  éga- 
lement attaquée  dans  toute  sa  circonférence.  Parmi  les  laits  que  nous 
avons  rapportés,  le  plus  grand  nombre  montroit  ces  dispositions  fa- 
vorables. La  maladie  présente  deux  objets  qui  méritent  une  égale  at- 
tention, le  fongus  de  la  dure-mère  est  le  mal  essentiel , et  le  vice  de 
l’os  n’en  est  qu’un  effet  concomitant:  cette  distinction  n’a  été  faite 
par  aucun  des  observateurs.  C’est  sans  doute  du  vice  accessoire  qu’il 
faut  s’occuper  en  premier  lieu  : on  auroit  lu  avec  trop  de  distraction 
les  observations  que  nous  avons  rassemblées  dans  cette  dissertation  , 
si  l’on  n’avoit  pas  retenu  que  toutes  les  fois  qu’on  a entamé  primiti- 
vement la  tumeur  , la  perte  du  malade  en  a été  la  suite  prochaine.  Il 
est  facile  de  sentir  la  raison  de  cette  funeste  terminaison,  causée  par 
l’accès  de  l’air  dans  la  tumeur  , par  l’augmentation  nécessaire  de  l’ir- 
ritation , et  la  naissance  de  tous  les  désordres  qui  en  sont  l’effet.  Nous 
voyons , au  contraire  , que  les  tentatives  laites  pour  détruire  le  vice 
de  l’os,  n’ont  rien  eu  de  lâcluux.  L’observation  suivante  est  précieuse 
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sur  cc  sujcl  : nous  la  devons  à M.  Sand  , médecin  de  Kœnigsberg  ; 
elle  sert  de  base  aune  savante  dissertation  en  forme  de  thèse  soutenue 
sous  sa  présidence,  le  7 décembre  1700  (1).  / 

XIXe  Observation.  Un  lieutenant-colonel , âge  de  trente-un  ans  ,. 
d’une  petite  taille,  mais  d’une  forte  constitution,  quitta  le  service 
militaire  au  mois  d’août  i6q5  , et  revint  du  Brabant  en  Allemagne  sa 
patrie.  Il  voyageoit  la  nuit,  le  24  de  ce  mois,  par  un  très-mauvais 
temps  et  froid  pour  la  saison  , afin  de  prévenir  madame  son  épouse  , 
qui  vouloit  venir  à sa  rencontre.  C’est  au  refroidissement  souffert  en 
cette  occasion  , qu’il  a constamment  attribué  l’origine  dumalque  nous> 
allons  décrire.  A peine  eut-il  joui  des  tendres  emhrasscmens  d’une 
compagne  chérie  , qu’il  sentil  des  douleurs  insoutenables  à la  tête  : 1 
elles  durèrent  sept  semaines.  Huit  jours  après  leur  cessation  , le  ma— I 
lade  fut  fatigué  d’un  vertige  , que  quelques  remèdes  prescrits  par  uni 
médecin  parurent  avoir  dissipé.  Après  trois  semaines  de  calme  , les 
douleurs  se  firent  sentir  de  nouveau  avec  violence  ; elles  furent  lan- 
cinantes pendant  quatorze  jours  ; tout  le  cuir  chevelu  devint  œdéma- 
teux , et  enfin  on  aperçut  au  sommet  de  la  tète  une  tumeur  dont  le 
volume  parvint  en  trois  jours  à celui  d’un  gros  œuf  de  poule.  On  y ap- 
pliqua un  emplâtre,  et,  du  jour  au  lendemain  , la  tumeur  amollie  fut! 
ouverte  avec  la  lancette  : il  en  sortit  beaucoup  de  pus  ; en  quatre  oui 
cinq  jours,  le  dégorgement  fut  parfait , il  n’y  avoit  plus  de  tumeur  ; 
mais  les  soins  les  plus  attentifs  ne  purent  parvenir  à cicatriser  la  plaie 
qu’au  bout  de  trois  mois.  Il  en  suintoit  habiluellementune  sanie  icho— 
reuse  : cet  écoulement  étoit  salutaire  ; car  quatorze  jours  après  lacon- 1 
solidation  parfaite  , il  se  forma  une  nouvelle  tumeur  du  volume  d’un 
petit  œuf.  Elle  s’ouvrit  d’ellc-même,  avec  l’aide  d’un  emplâtre , et  il 
en  sortit  une  grande  quantité  de  pus.  L’ulcère  resta  fistuleux  , malgré 
les  attentions  de  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  entre  les  mains  de 
qui  il  passa  successivement.  Le  siège  du  mal  étoit  à la  rencontre  de  la 
suture  sagittale  avec  la  coronale.  Le  i4  septembre  1696,  on  agrandit 
l’ouverture  par  une  petite  incision  aux  tégumens  et  au  péricrâne.  11 
parut  une  excroissance  charnue,  l’os  étoit  carié;  l’introduction  du 
stylet,  qui  pénétra  profondément,  fit  connoître  que  la  maladie  eloit 
fort  grave.  Le  lendemain  , le  conseil  des  médecins  et  des  chirurgiens 
décida  la  nécessité  de  l’opération  du  trépan,  et  l’on  fit  les  incisions 
convenables  pour  faciliter  l’application  des  couronnes.  On  y procéda 
le  1 6.  La  pièce  d’os  qui  fut  enlevée  par  la  première  couronne  à l’angle 
antérieur  et  supérieur  du  pariétal  droit , montra  que  la  tablé  interne  l 
étoit  affectée  , et  qu’il  y avoit  sous  le  crâne  une  substance  fongueuse 
produite  par  la  durc-mcre , dans  une  grande  étendue.  On  pansa  le  ! 

(1)  De  Fungo  ccrebri  : Halleri , Disput.  Chirurg.  Select.,  tome  I,  pag.  163. 
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malade  pendant  quelques  jours  fort  simplement;  l’on  se  contenta 
d’enlever  quelques  parties  osseuses  avec  des  tenailles  incisives.  1 lut 
détermine  dans  une  consultation  , que  l’on  multiplicroit  1 application 
des  couronnes.  Le  20,  on  prolongea  les  incisions  des  tegumens  , et 
ou  en  enleva  les  angles,  afin  de  n’en  être  pas  embarrasse  : le  malade 
souffrit  toutes  ces  opérations  avec  un  grand  courage , sans  la  moindre 
olainte.  Le  23  , on  appliqua  la  seconde  couronne  de  trépan  près  de 
ran°le  supérieur  et  antérieur  du  pariétal  gauche,  à quelques  lignes  de 
distance  de  la  première  perforation  ; et  le  lendemain  , la  troisième 
couronne  fut  posée  au  sommet  de  la  tête,  à-peu-près  entre  les  deux 
angles  supérieurs  du  pariétal  droit.  Par  les  mesures  que  j’ai  prises  sur 
la  plauche  gravée  à la  fin  de  la  dissertation  de  M.  Sand , il  y avoit  un 
pouce  de  distance  entre  le  centre  des  deux  premières  couronnes , 
quinze  lignes  du  point  où  la  pyramide  de  la  première  couronne  a posé, 
au  pareil  point  formé  par  l’impression  centrale  de  la  troisième  cou- 
ronne année  de  sa  pyramide  , et  dix-neuf  lignes  entre  les  centres  de 
la  seconde  et  de  la  troisième  couronne.  On  peut  juger  par  celte  des- 
cription , quelle  a été  précisément  la  destruction  que  l’art  a opérée 
sur  le  crâne;  elle  avoit  six  pouces  et  demi  de  circonlérence.  Le  27 , 011 
enleva,  avec  des  tenailles  incisives,  les  intervalles  d’os  qui  éloient 
entre  les  trous  formés  par  l’application  des  deux  premières  couronnes  : 
le  malade  mangeoit,  conversoit  avec  ses  amis  , et  dormoit  assez  tran- 
quillement. Le  29,  on  traçasur  lesparties  du  crâne,  que  l’on  jugeoit 
à propos  d’emporter  , de  la  troisième  couronne  à la  première  et  à la 
seconde , des  impressions  avec  une  petite  scie  appropriée  à celte  opé- 
ration; on  n’alla  que  jusqu’au  diploé  : cela  excita  quelques  douleurs  , 
qui  se  dissipèrent  presque  sur-le-champ  : dans  l’intention  de  dessé- 
cher le  fongus  qui  s’élevoit  principalement  à travers  le  trou  du  pre- 
mier trépan  , il  fut  pansé  avec  du  vin  de  Malvoisie  , dans  lequel  on 
avoit  fait  bouillir  des  plantes  vulnéraires  et  dissoudre  du  miel  rosat. 
Le  3o  , on  pénétra  avec  la  scie  jusqu’à  la  table  interne  , et  l’on  se 
servit  d’un  élévatoire  pour  faire  sauter  pne  portion  du  crâne.  On  vit 
distinctement,  comme  dans  les  autres  cas  que  nous  avons  fait  con- 
noîlre  , que  la  table  interne  étoit  cariée,  quoique  l’externe  parût 
saine.  La  dure-mère  étoit  d’une  très-grande  sensibilité  autour  dulon- 
gus  : il  v eut  des  douleurs  très-vives  excitées  , à ce  qu’il  paroît , par 
le  peu  de  ménagement  avec  lequel  on  tenta  d’culever  une  partie  du 
crâne  qui  avoit  des  adhérences  avec  la  tumeur.  t 

Le  malade  se  plaignit  de  plus  d’une  sensation  douloureuse,  comme 
si  on  lui  eût  arraché  l’œil  gauche.  Il  y eut  une  hémorragie  qui  empê- 
cha de  renouveler  le  pansement  du  soir:  il  se  borna  à l'application 
d’un  défensif.  Les  douleurs  cessèrent  à l’instant  du  sommeil , qui  fut 
tranquille  , et  011  remarque  que  ce  jour-là  le  malade  se  contenta  de 
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souper  légèrement:  Cœna  modtca  ianiiim  fuit;  ce  qui  prouve  que  1 y 
régime  habituel  n’e'loit  pas  bien  sévère  dans  une  maladie  aussi  grave  h 
Le  3i , le  malade  c'toit  très-gai  au  pansement,  lait  à l’ordinaire  à hui  Li 
heures  du  matin  : on  se  servit  du  vin  mielle'.  Un  moment  après  l’ap  |t 
plication  de  l’appareil,  il  survint  des  douleurs  fort  vives,  qui  n’em-  [r 
pêchèrent  pas  le  malade  de  dîner  assez  amplement,  et  elles  se  dissi-  y,- 
pèrent  pendant  qu’il  prenoît  ce  repas.  Elles  revinrent  le  soir  ; il  soup;  [ 
plus  sobrement  ; le  sommeil  fut  agité  , et  au  milieu  de  la  nuit , il  y . 
eut  une  hémorragie.  Le  chirurgien  qui  i’arrêla  par  un  pansement  me-  I 
thodique , s’aperçut  qu’elle venoild’uue  veine  assez grossequ’on  avoi 
ouverte  dans  l’incision  des  tégumeus. 

Le  2 novembre  , il  parut  dans  les  trous  du  second  et  du  troisième 
trépan  , des  points  rougeâtres  qui  marquoient  l’état  sain  des  parties, 
Le  5,  on  enleva  avec  une  spatule  un  morceau  de  fongus;  il  en  sortit 
du  sang,  et  il  y eut  de  légères  douleurs  qui  s’étendoient  jusqu’aux  ! 
yeux.  Le  6,  le  pus  étoit  plus  copieux  que  les  jours  précédons  , et  fé- 
tide: pour  résister  à la  pourriture  , on  ajouta  au  vin  vulnéraire  miellé  j 
un  peu  d’esprit-de-vin.  Le  y , au  pansement  du  matin  , il  se  sépara  I 
deux  morceaux  de  fongus  de  la  dure-mère,  et  un  seul -au  pansement  I 
du  soir.  Le  q au  soir , il  y eut  une  exfolialion  du  crâne , entre  le  pre-  ( 
mier  et  le  second  trépan.  Presque  tous  les  jours , jusqu’au  2<S , on  en-  [ 
leva  des  parcelles  d’os  que  l’exlolialion  avoit  détachées.  Les  détails  I 
très-étendus  donnés* par  l’auteur  de  celte  observation  , apprennent  II 
qu’il  y a eu  accidentellement  de  la  toux  et  quelquefois  des  douleurs  | 
passagères  qui  se  prolongeoient  jusqu’aux  yeux.  Le  27  , on  appliqua 
un  léger  caustique  sur  les  bourgeons  qui  recouvroient  les  portions  ex-  : 
foliées , par  rapport  à leur  mollesse  : ces  chairs  luxuriantes  furent  ré- 
primées à différentes  reprises  par  le  même  moyen  : enfin , les  dessi— 
catifs  opérèrent  dans  le  temps  convenable  la  consolidation  de  celle 
grande  plaie,  après  l’exfoliation  de  différentes  pièces  d’os,  dont  la  1 
dernière  sortit  le  27  janvier  1697. 

Oclte  cure  n!es*  Pas  sans  exemple  : l’observation  rapportée  d’après  ! 
M.  Soulier,  chirurgien  de  Montpellier  dans  le  Mémoire  de  M.  Ques- 
nay , sur  la  multiplicité  des  Trépans  (1),  montre  une  maladie  du  I 
même  genre.  On  enleva  avec  la  gouge,  le  ciseau  et  le  maillet  de  plomb, 
une  grande  portion  du  crâne  , carié  dans  sa  table  interne  : ceux  qui 
compareront  ce  fait  avec  celui  dont  nous  devons  la  description  à M» 
Sund  ,^nc  verront  de  la  dissemblance  que  dans  les  progrès  du  mal. 
Les  procèdes  opératoires,  quoique  dilférens,  ont  rempli  le  même  ob- 
jet, qui  étoit  d’enlever  une  assez  grande  portion  du  crâne.  M.  de  la 
1 eyronic  a fourni  un  exemple  bien  remarquable  sur  ce  sujet.  M.  Qucs- 

(1)  Tome  I des  Mémoires  de  l'Académie,  page  198. 


de  L’ACADEMIE  DE  CHIRURGIE.  4* 

. r-.it  usage  à la  suite  de  l’observation  de  M.  Soulier  ; et  ou 
Tin- "lire  la  relation  originale  , beaucoup  plus  détaillée,  dans  e 

de  la  Société  royale  des  Se, cocos  de 

kïrnitnellier,  publié  en  1766. 

La  Code  déperdition  qu’il  faodroit  faire  aux  os  du  crâne  pour 
découvrir  la  végétation  fongueuse  de  la  dure-mere , n a donc  aucun 
inconvénient  ; et  l’on  ne  peut  se  dispenser  de  commencer  la  cure  par 
Jes  opérations  que  cetie  indication  prescrit  : les  Observations,  engrand 
nombre  , qu’on  peut  consulter  sur  la  multiplicité  des  trépans  ^mon- 
treront qu’on  n’a  rien  à craindre  des  procèdes  opératoires  qui  atta- 
mieroicnt  les  os  du  crâne  viciés  accidentellement  par  cette  cause. 

La  destruction  des  fongosités  de  la  dure-mère  sera-t-elle  aussi  ta- 
cüe?  Il  v a apparence  que  si  l’on  avoiteu  recours  aux  moyens  ethcaces, 
dans  le  commencement  de  la  plupart  des  maladies  de  ce  genre  dont 
nous  avons  donné  l’histoire,  on  les  auroit  souvent  employés  avec  suc- 
cès. Parmi  les  faits  quiatlestent  cette  vérité,  celui  que  rapporte  Marc- 
Aurèle  Severin,  mérite  une  considération  particulière.  ^ 

XXe  Observation.  Cet  auteur , en  parlant  des  opérations  qu  on 
pratique  sur  les  os  (i),  traite  au  chapitre  III,  de  la  perforation  du 
crâne  par  le  trépan  , pour  la  cure  de  l’affection  mélancolique  et  de  la 
manie.  Un  seigneur  de  la  tour  d’Espagne  , de  la  maison  d’Avalos, 
souffroit,  dit-il,  des  douleurs  iusupporlables  à la  tète  , qu’aucun 
remède,  ni  interne  ni  externe,  n’avoit  pu  soulager.  On  lui  per- 
suada de  se  laisser  ouvrir  les  tégumens  et  ruginer  le  çrâne,  jusqu’à  ce 
qu’on  parvint  à la  racine  du  mal  : par  cette  opération,  on  découvrit 
sous  l’os  une  excroissance  fongueuse  , dont  la  destruction  préserva 
pour  toujours  ce  ^eigneur  des  violentes  douleurs  dont  elle  étoit  la 
cause. 

Si  nous  examinons  maintenant  ce  que  les  auteurs  ont  dit  sur  les 
fongosités  qui  s’élèvent  à la  surface  de  la  dure-mère,  dans  les  plaies 
de  tète,  on  verra  plusieurs  exemples  du  succès  des  remèdes  contre 
celte  protubérance  vicieuse.  M.  Sand  n’y  a appliqué  q’nne  décoctiou 
vulnéraire  dans  le  vin,  et  miellée.  Pierre  de  Marchettis,  chevalier  de 
Saint-Marc,  ancien  professeur  de  chirurgie  et  d’anatomie  à Padouc , 
dit,  dans  la  sixième  de  ses  observations  medico-chirurgicales,  qu’il  a 
vu  en  consultation  un  homme  blessé  à la  tète  , et  dont  la  dure-mère 
étoit  à découvert.  Au  bout  de  quelques  jours  il  s’ctoit  formé  un  lon- 
gus  du  volume  d’un  aveline.  11  conseilla  de  le  couvrir  avec  les  poudres 
de  Spicnard  et  de  Schœnanth  : dès  le  lendemain  le  tongus  fut  flétri , 
et  il  céda  en  peu  de  temps  aux  remèdes  ordinaires.  Ue  remède  est 
donné  par  l’auteur  comme  un  spécifique  approuvé  et  très-recomman- 

(i)  De  Msdicinft  efficaci , lib.  1 , part.  2;  Cliir.  quæ  ad  o*sa  pertinet,  cap.  3. 
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dable  : Quo  remedio  sœpiiis fungos  sanavi,  ac  proind'e  ianquam  area — 
num  vobis  proppno. 

Le  bon  effet  des  poudres  aromatiques  contre  les  fongus,  avoit  cté 
observé  précédemment  par  Fabrice  de  Hilden  (1).  Un  jeune  homme 
de  quatorze  aus  eut  le  pariétal  droit  fracturé  en  plusieurs  pièces  par 
la  chute  d’une  pierre  du  poids  de  douze  à treize  livres,  laquelle  tomba 
de  fort  haut  sur  sa  lêle.  L’extraction  de  huit  portions  d'os,  dont  Pau-», 
teur  a donné  le  dessein  , prouve  que  la  déperdition  de  la  substance 
de  l’os  à été  considérable.  11  survint  des  accidens  très-graves,  qui  se 
dissipèrent  peu  à peu,  et  le  vingtième  jour  il  n’en  éloit  plus  question  : 
la  partie  de  la  dure-mère  lésée  en  même  temps  que  le  crâne,  s’étoit 
séparée  par  l’action  bienfaisante  de  la  nature  à l’aide  des  médicamens, 
lorsqu’il  survint  tout-à-coup  un  fongus,  lequel  acquit  en  vingt-quatre 
heures  un  volume  assez  considérable  pour  excéder  la  surface  du  crâne 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Fabrice  de  Hilden  lava  la  plaie  deux 
fois  le  jour  avec  une  décoction  de  fleurs  et  de  feuilles  de  béloine,  de 
sauge,  de  camomille,  de  mélilot,  de  roses,  de  sommités  de  marjolaine 
ét  de  romarin,  de  semences  d’anis  et  de  fœnugrec.  Un  marc  de  celle 
décoction  on  formoit  un  sachet , qu’on  laisoit  bouillir  dans  par- 
ties égales  de  vin  et  d’eau,  afin  de  l’appliquer  chaudement  sur  la  tète, 
après  avoir  couvert  le  fongus  d’une  poudre  aromatique  préparée  avec 
les  racines  de  benoîte,  d’angélique,  de  calamus  aromaticus , d’aristo- 
loche ronde,  d’iris  de  Florence,  le  bois  de  Gayac,  les  fleurs  de  sauge, 
les  sommités  de  marjolaine  et  de  romarin;  le  tout  mis  en  poudre  très- 
line.  Le  fongus  s’affaissa  peu  à peu  en  quatorze  jours,  et  le  blessé  lut 
parfaitement  guéri  en  deux  mois  et  demi. 

Voilà  une  très-belle  cure  due  aux  lumières  et  à l^grandc  expérience 
du  savant  chirurgien  qui  la  dirigeoit  ; mais  on  ne  voit  pas  précisé- 
ment dans  le  récit  des  circonstances,  si  la  fongosité  avoit  son  siège  à 
la  dure-mère  ; il  paroît,  au  contraire,  que  c’est  la  destruction  de  la 
dure-mère  qui  a donné  lieu  à une  protubérance  , que  les  remèdes  in- 
diqués ont  réprimée  peu  à peu  : c’est  ce  qu’il  eût  été  très-important 
de  bien  distinguer.  Nous  apprenons  de  Fabrice  de  Hilden  (2),  que 
Uosme  S/o/anus,  très-excellent  chirurgien  , avoit  donné  des  soins  à 
un  jeune  homme,  dans  une  plaie  de  tête  avec  fracture  du  crâne  à la- 
quelle il  étoit  survenu  une  excroissance  fongueuse.  Le  blessé  éloit 
sans  accidens,  lorsque  la  cure  fut  confiée  à un  autre  chirurgien,  qui , 
sans  égard  pour  la  conduite  que  Slotanus  avoit  prescrite,  saupoudra 
le  fongus  avec  l’alun  elle  vitriol  calciné.  Ce  remède  excita  sur  le  champ 
une  dtmleur  très-violente,  une  fièvre  des  plus  aiguës,  le  délire  et  nue 
inflammation  ; accidens  que  la  mort  termina  au  bout  de  quelques 
jours. 

(1)  F.tbr.  Hild.,  observ.  cent.  1 , observ.  1 5 ; ibidem,  observ.  14. 

(j)  Observ.  Chirurg.  , cent,  r , obs.  i5. 
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Il  est  probable  que  ces  remèdes  ti’auroicnt  pas  Pro(]u,t  des  eff^ 
i fmfesîes  sur  une  fongosité  de  la  dure-mère.  Ambro.se  Pare  a 
détermine'  bien  exactement  le  siège  de  la  tumeur  fongueuse,  daosmie 
nhservalion  ( i ) ,où  il  parle  de  M.  de  P.enne  , blesse  au  siégé de  Metz 
.55^  11  v avoit  fracture  à l’os  temporal,  par  un  éclat  de  pierre 
rie  la  muraille  fait  d’un  coup  de  canon  tiré  par  les  ennemis.  Les  aca- 
riens primitifs  furent  formidables  : il  sortit  du  sang  par  le  nez  la  bou- 
che et  les  oreilles;  le  blessé  eut  un  grand  vomissement  ; .1  lut  près  de 
quatorze  jours  sans  connoissance  , avec  le  visage  enfle  et  tort  livide 
il  eut  des  tressaillemens  spasmodiques.  Pierre  Aubert , cbirurgiet 
i • i t>_:  i: i«  cnr l’ns  rnrnnal . nres  du  muscle 


sensioie,  appeuee  luugus,  ya»  ^ ..  . , 

trépan  : celte  chair  croissoit  de  jour  en  jour,  maigre  1 application  at 
choses  corrosives.  M.  de  Pienneguéritparlaitementde  cettegrande  bles- 
sure. Paré  ajoute  que  pour  la  cure  du  fongus  , il  laut  appliquer  des 
remèdes  fortement  dessicatifs  et  cathérétiques  doux,  tels  que  la  pou- 
dre préparée  avec  deux  parties  de  sabine  et  une  d’ochre  , ou  de  la 
poudre  d’hermodactes  brûlées.  Si  le  volume  de  la  tumeur  fougueuse 
est  considérable , il  faut , suivant  Paré,  la  lier  le  plus  près  de  sa 
racine  qu’on  pourra  , et  après  sa  chute  avoir  recours  aux  remedes 

susdits.  , . 

La  fongosité  que  j’ai  observée  dans  le  cas  qui  est  rapporte  au 
commencement  de  ce  Mémoire  , étoit  recouverte  d une  membrane  ; 
son  siège  étoit  dans  la  duplicalure  de  la  dure-mère;  il  auroit  fallu 
inciser  circulairement  cette  espèce  de  kisle  à la  base  de  la  tumeur  , 
et  l’on  auroit  pu  l’extirper  , sans  entamer  la  lame  interne  de  13  dure- 
mère.  Le  fait  observé  par  M.  Marrigues  dans  la  dixième  observa- 
tion , et  celui  qui  est  rapporté  par  M.  Yolprecht , dans  la  quator- 
zième , présentent  la  même  circonstance  : l’extirpation  auroit  été 
possible  ; mais  ne  seroit-il  pas  plus  prudent  d’essayer  d’abord  l’ap- 
plication des  médicamens  qui  ont  réussi  en  cas  analogues  ? Langius 
met  les  fongus  qui  se  forment  sur  la  dure-mère  après  les  fractures 
du  crâne  au  même  rang  que  les  chairs  qu’on  voit  croître  en  forme  de 
champignons  dans  d’autres  ulcères  (2).  Ces  sortes  de  fongosités  sont 
une  maladie  consécutive , laquelle  ne  diffère  pas  essentiellement  de 
celles  qui  naissent  sous  le  crâne,  et  qui  parviennent  à la  longue  à en 
détruire  la  substance. 

(1)  X'  Livre  des  Plaies  en  particulier,  etiap.  21;  des  lieux  auxquels  on  ne 
doit  appliquer  le  trépan. 

(a)  Joan.  Langii,  lib.  r , Epist.  Med.  De  fongis  qui  fracto  craneo  et  aliis  ul- 
eeribus  adnascunlur.  Epistol.  sextâ. 
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Barlholin  parle  des  fongus  dans  ses  histoires  anatomiques  (i)  : il 
rappelle  ce  qu’en  ont  dit  Irigrassias , Langius  et  autres  auteurs,  qui 
ont  fait  quelque  mention  de  celle  maladie  : il  y ajoute  le  témoignage* 
dé  sa  propre  expérience  : malgré  cela  , ce  travail  fournit  plutôt  la 
preuve  de  son  érudition , que  de  la  maturilé  de  ses  connoissauces  sur 
ce  sujet  intéressant.  Il  confond  le  genre  et  les  espèces,  ne  donne 
point  de  diagnostic  précis  , n’établit  aucun  principe  , et  n’éclaircit 
nulle  dilficullé.  Il  attribue  faussement  à Ambroise  Paré  le  conseil  i 
d’un  bandage  compressif  pour  dessécher  ces  excroissances  , sans  blâ- 
mer ce  procédé  qui  seroit  très-dangereux.  Il  a vu  à'Copenhaguej,  en. 
i64q  , une  petite  fille  de  quatre  ans  , blessée  à la  tête  avec  fracture 
considérable  ; le  cerveau  étoit  découvert.  Au  bout  de  six  semaines  , 
les  lèvres  de  la  plaie  parurent  livides  , et  il  s’y  forma  deux  fongus 
noirâtres  et  anfractueux  comme  le  cerveau.  Bartholin  assure  que  le' 
chirurgien  ne  croyoit  pas  qu’il  y eût  du  danger  ; mais  que  pour  lui  il 
en  porta  un  jugement  défavorable.  Ces  fongus  furent  extirpés  sans 
douleur  , et  quelques  jours  après  l’enfant  mourut.  Cette  observation 
n’explique  rien  ; elle  n’apprend  pas  si  ces  protubérances  étoient  une 
végétation  fongueuse  de  la  dure-mère,  ou  une  tuméfaction  de  la 
propre  substance  du  cerveau.  Notre  auteur  renvoie  à Fabrice  de 
Hilden  sur  la  cure  de  ces  excroissances  , et  il  cite  d’après  Cornarius , 
qu’on  a vu  six  fongus  du  volume  d’une  grosse  noix  chacun , à la 
suite  d’une  fêlure  du  crâne  ; que  le  blessé  les  a portés  pendant  qua- 
rante ans,  et  que  trois  sont  tombés  d’eux-mêmes.  Ces  fongosités  ne 
paroissent  ressembler  à aucune  de  celles  dont  il  a été  parlé  jusqu'à 
présent. 

On  lit  dans  l’histoire  LXXXVI  de  la  quatrième  centurie  du  même 
auteur  , qu’une  lemme  de  Leyde  portoit  au  haut  de  la  tête  , du  côté 
droit , une  tumeur  dont  un  chirurgien  fit  J’extirpation  avec  beaucoup 
d’habileté.  Les  trois  premiers  jours  se  passèrent  sans  crainte  de  dan- 
ger, et  le  quatrième  la  malade  mourut  subitement  d’apoplexie.  Ce 
récit  ne  donne  aucune  notion  sur  la  nature  de  la  tumeur , ni  sur  les 
contre-indications  qu’elle  auroit  pu  présenter.  Bartholin  ajoute  que 
AValæusavoitpronostiquéce  funeste  événement  d’après  de  semblables 
exemples.  La  lésion  du  péricrâne  dans  ces  sortes  de  tumeurs,  produit, 
(lit-il , la  dilatation  des  méningés  qui  sont  adhérentes  au  péricrâne  ; 
le  cerveau  s’affaise  et  comprime  ses  ventricules.  Telle  est  l’explica- 
tion absurde  par  laquelle  on  croit  rendre  raison  de  la  mort  survenue 
quatre  jours  après  l’extirpation  d’une  tumeur  à la  tête , dont  on  ne 
détermine  pas  le  caractère. 


(i)  Ilistor.  Anatom.  rarior. , cent.  > , hist.  De  fungis  cerebri. 
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Il  est  c'tonnant  que  Bartholin  n’ait  pas  cité  Coiter , savant  médecin 
le  Nuremberg  (i) , qui  parle  des  fongus  du  cerveau  dans  ses  obser- 
vons anatomiques  et  chirurgicales.  Ce  qu  il  en  dit  peut  servir  de 
uDplément  à celles  que  M.  de  la  Peyronie  a données  sur  ce  sujet , et 
iu’on  lit  avec  tant  de  fruit  dans  le  premier  tome  des  Mémoires  de 
Académie  royale  de  chirurgie.  Si  l'on  en  croit  Coïter , cet  accident 
,st  |rès-commun , du  moins  semble-t-il  l'avoir  observé  assez  fréquem- 
ment quoiqu’il  n’en  cite  que  deux  exemples.  Voici  le  plus  détaillé. 
Un  écuyer  de  Louis , duc  de  Bavière  et  cumte  palatin  du  Rhin  , lut 
jlessé  d'un  éclat  de  bombe  qui  lui  fractura  l’os  du  front  et  pénétra 
lans  le  cerveau.  La  protubérance  de  ce  viscère  , jointe  aux  autres  ac- 
ûdens  "raves  , firent  prononcer  que  cet  homme  ne  vivroitpas  au-delà 
le  trois  ou  de  quatre  jours.  Coïter , envoyé  par  le  prince , trouva 
uauvais  qu’on  n’osât  toucher  au  cerveau  ; il  en  enleva  la  partie  sail- 
ante  avec  les  caillots  de  sang , et  en  fit  la  démonstration  à toute  la 
:our  , afin  qu'il  ne  restât  aucun  doute  qu’il  avoit  véritablement  em- 
porté une  portion  du  cerveau  : il  fit  même  voir  à Son  Altesse  les  Com- 
mentaires de  Fallope  sur  le  Traité  des  fractures  du  crâne  par  Hippo- 
crate, où  il  y a des  exemples  de  cures  heureuses  en  ce  genre.  Les 
soins  assidus  de  Coïter  occupé  de  l’extraction  des  esquilles  , de  la 
suppuration  de  la  plaie  et  de  tous  les  secours  accessoires  qui  pou- 
voient  être  utiles  au  blessé,  permirent  au  bout  de  quatre  mois  seule- 
ment de  concevoir  l’espérance  de  le  sauver.  Au  troisième  mois , il 
s’étoit  formé  dans  la  plaie  une  excroissance  très-ferme  , sans  sensibi- 
lité, qu’on  avoit  beaucoup  de  peine  à réprimer  a\ec  des  eaux  caus- 
tiques , avec  l’alun  et  le  vitriol  calcinés  : elle  repulluloit  sans  cesse  ; 
et  elle  ne  cessa  de  se  reproduire  que  vers  le  dixième  ou  l'onzième  mois, 
lorsque  la  convalescence  fut  décidée.  Le  blessé  fut  parfaitement  guéri 
au  bout  de  treize  mois. 

Est-ce  le  cerveau  ou  la  dure-mère  qui  ont  produit  l’excroissance 
consécutive  , laquelle  éludoit  l'elfet  des  caustiques,  et  qui  a cessé 
spontanément  de  faire  des  progrès?  L’insensibilité  de  cette  substance 
et  sa  dureté  n’ont  peut-être  été  qii’accidentelles  et  l’effet  d’une  con- 
gestion de  sucs  endurcis  avec  le  temps,  et  peut-être  encore  par  l’usage 
des  médicamens  dont  on  s’est  servi  : on  auroit  probablement  abrégé 
la  cure  par  l’extirpation.  Quoi  qu’il  en  soit , Fallope  parle  bien  pré- 
cisément du  gonflement  du  cerveau , et  il  ne  donne  pas  le  précepte 

(0  II  “voit  exercé  la  chirurgie , et  est  venu  en  France  avec  l’armée  des 
Reilres , en  1587  : on  peut  l’inférer  de  ce  qu’on  lit  dans  Manget  (*)  à son  sujet  : 
« Expeditionem  gallicam  secutus,  castrensis  medicus  faclus  est.  » Il  avoit  alors 
cinquante-trois  ans. 


(*)  Manget,  Biblioth.  Script.  Medicor. 
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d’emporter  celle  partie  protubérante  : il  la  réprimoitavec  les  poudn 
d’encens  et  de  véritable  pompholix  , et  paroît  avoir  eu  des  sucer  : 
multipliés  dans  ce  cas  : on  concevra  sans  peine  pourquoi  la  plupart  d 
ses  malades  sont  restés  hébétés  (i).  Sa  méthode  curative  semble  dé 
crilc  suivant  les  mêmes  principes  sur  lesquels  M.  de  la  Peyronie 
raisonné  depuis  , d’après  les  expériences  les  plus  instructives  (2). 

L’objet  de  ce  Mémoire  a été  de  mettre  sous  les  yeux  des  praticien 
des  faits  en  assez  grand  nombre  sur  une  maladie  que  les  observateur 
avoieut  ou  méconnue  ou  regardée  comme  un  cas  des  plus  extraordi 
flaires.  Du  concours  de  ces  laits  on  voit  éclore  la  connoissance  de 
causes  qui  peuvent  y donner  lieu  , des  signes  qui  la  font  distingue, 
d’autres  tumeurs  semblables  en  apparence  , et  du  pronostic  qu’on  dm 
former  suivant  la  diversité  des  cas.  Ces  connoissauces  seront  la  régi: 
des  indications  curatives  : elles  exigent,  lorsque  les  circonstances  Io-j 
cales  permettront  l’application  des  secours  de  l’art,  qu’on  mette  pa: , 
les  procédés  convenables  et  très-connus  , la  tumeur  fongueuse  pleine, 
ment  à découvert.  Ce  n’est  qu’après  avoir  emporté  la  circonlèrenc  i 
osseuse  , qui  en  cache  la  base  , qu’on  devra  employer  les  moyens  d 
détruire  la  végétation  scarcomaleuse  de  la  dure-mère,  par  la  voie  d 
l’extirpation  , de  la  ligature  , des  poudres  aromatiques  , et  même  ; 
l’aide  des  calhérétiques  appropriés  , suivant  l’occasion.  De  nouvelle 
observations  pourront  ajouter  aux  progrès  qu’il  est  à désirer  qm 
l’art  fasse  sur  une  matière  qui  n’avoit  pas  encore  été  traitée  dogmali  . 
quement. 

J’ai,tàché  de  suivre , pour  composer  ce  Mémoire  , les  préceptes  qu 
donne  le  chancelier  Bacon  , dans  la  seconde  partie  de  son  grand  ou 
vrage  du  Rétablissement  des  sciences,  intitulée  : Novum  orgamttn  s ci  en , 
tiarum  ; où  il  prétend  qu’une  exacte  observation  des  faits  et  une  in 
duction  juste  et  raisonnée  , doivent  donner  la  vraie  méthode  d’en 
tendre  et  d’interpréter  la  nature.  Pour  faire  usage  de  cette  induction 
il  faut,  dit  ce  grand  homme,  avoir  un  nombre  suffisant  d’exemples  e 
de  laits  recueillis  avec  exactitude  , et  exposés  avec  sincérité  ; ensuil< 
considérant  ces  faits  sous  toutes  les  faces  possibles  , pour  s’assurer 
qu’ils  ne  se  contredisent  point  les  uns  les  autres  , 011  peut  se  pro 
mettre  d’en  déduire  quelque  vérité  utile  qui  conduira  à des  décou 
vertes  nouvelles.  Dans  celle  manière  de  procéder  , l’expérience  et  h 
raisonnement  réunis  se  prêtent  un  mutuel  secours  ,’  et  s’éclairent  ré  ! 
ciproquement.  L’Académie  de  chirurgie  a toujours  adopté  ces  prin 
cipes  : elle  ne  reconnoît  d’autre  théorie  que  celle  qui  est  (ondée  sur 

(t)  Fallop.  Expos,  in  lib.  Hippocr.  de  yuln.  capitis.  Cap.  4^>.  De  vulneratc 
cerebro. 

(a)  Tome  I des  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie.' 
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les  faits  ; il  faut  que  les  exemples  suivent  partout  les  préceptes  et  qu’il» 
les  appuient,  ou  plutôt  qu’ils  les  forment  (i). 


MÉMOIRE 

Sur  V Encéphalo cèle  , ou  Hernie  du  Cerveau . 
Par  M.  D.  Ferrand. 


On  voit  très-souvent  à la  tête  des  enfans  nouveaux  nés  des  tumeurs 
plu  ou  moins  grosses,  dont  il  est  important  de  connoître  le  vrai  ca- 
ractère. La  conservation  ou  la  perte  de  ces  individus , dépend  eu 
grand  nombre  de  cas  du  jugement  que  l’on  porte  sur  la  nature  de  la 
maladie,  et  des  moyens  qu’on  emploie  pour  y remédier.  Le  défaut 
d’ossification  peut  être  également  la  cause  ou  l’effet  de  dillérenles  af- 
fections contre  nature  ; il  y en  a de  si  extraordinaires  , qu’on  peut 
mettre  au  rang  des  productions  monstrueuses , les  malheureuses  vic- 
times de  ces  vices  de  conformation.  Lorsque  les  choses  sont  portées 
à un  certain  point,  elles  ne  sont  plus  du  domaine  de  l’art;  mais  c’est 
à ceux  qui  le  professent  à déterminer , par  les  lumières  qu’ils  doivent 
y puiser,  quelles  sont  précisément  les  bornes  qui  circonscrivent  ce 
domaine , afin  de  ne  pas  abandonner  ceux  qu’on  auroit  pu  secourir 
utilement.  Nous  ne  dissimulerons  pas  que  les  moyens  qui  sont  sa- 
lutaires en  certains  cas,  ne  puissent  être  funestes  en  d’autres  cir- 
constances. Il  est  donc  essentiel  d’apprécier  les  faits  que  la  pratique 
présente,  de  distinguer  avec  exactitude  les  signes  différentiels  de 
chaque  espèce  de  tumeur,  et  de  juger,  d’après  la  raison  et  l’expé- 
rience, les  indications  qu’on  peut  adopter  ou  rejeter. 

La  hernie  du  cerveau  ou  l’encéphalocèle  , dont  je  me  propose  de 


(i)  M.  Boyer  (tome  V)  fait  remarquer  que  Louis  a confondu  avec  les  tu- 
meurs fongu  euses  de  la  dure-mère , les  végétations  qui  se  développent  quelque- 
fois sur  la  dure-mère,  dans  les  plaies  de  tête  et  les  caries  du  crâne.  L’opération 
ne  lui  semble  indiquée  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas.  La  tumeur  avant 
ete  découverte,  il  faudroit  l’isoler  en  coupant  la  dure-mère  circulairement  à sa 
ase , et  1 enlever  en  totalité;  mais  on  doit  presque  toujours  se  borner  aux 
moyens  palliatifs,  parce  que  le  volume  de  la  tumeur,  la  position  et  le  trouble 
M ni0"8  c®r^ra^es  détruisent  tout  espoir  de  succès. 

. Delpech  regarde  ces  fongus  comme  de  véritables  cancers,  et  n’adtuet 
autre  méthode  de  traitement  que  celle  qui  consiste  dans  les  soius  palliatifs. 

( Note  de  l’Editeur.  ) 
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parler  dans  ce  Mémoire,  est  une  maladie  très-rare,  et  sut  laquelle  J 
on  n’avoit  eu  jusqu’ici  aucune  observation  bien  constatée.  On  lilil 
dans  le  second  volume  des  thèses  choisies  de  chirurgie , par  M.  Haller 
une  dissertation  de  M.  Corvin  , présentée  pour  son  doctoral  a la. 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  le  septembre  1749-  La  plu- 
part des  faits  qu’il  rapporte  montrent  plus  sou  érudition,  qu  ils  ne 
donnent  l’histoire  de  la  maladie  qui  lait  l’objet  de  sa  thèse.  Il  met  au 
rang  des  hernies  du  cerveau  , les  hydrocéphales  et  des  tumeurs 
aqueuses  formées  par  plusieurs  Listes  ou  poches  , qu’on  a ouvertes 
indiscrètement,  te  qui  a fait  périr  très-promptement  ceux  à qui  les 
progrès  naturels  de  la  maladie  auroient  occasionné  une  mort  plus  tar- 
dive. La  moelle  de  l’épine  étant  une  continuation  du  cerveau  , il 
met  par  analogie  , au  rang  des  hernies  de  ce  viscère  , les  tumeurs 
aqueuses  du  dos  et  des  lombes  dons  le  spina bijidci , ou  dclaut  d ossi— 
fi  cation  des  vertèbres  où  l’on  voit  un  double  rang  d’apophyses  épi- 
neuses. 11  donne  aussi  le  nom  de  hernie  du  cerveau  aux  tumeurs  Ion- 
gueuses  de  la  dure-mère,  qui  occasionnent  la  carie  du  crâne  , quoique, 
toutes  ces  tumeurs  aient  des  signes  propres  et  très-distinctils , puis- 
qu’elles sont  de  nature  essentiellement  différente. 

Le  fait  dans  lequel  M.  le  Dran  a cru  voir  une  hernie  du  cerveau, 
sert  de  base  à la  dissertation  de  M.  Corvin.  Ce  cas  ne  nous  paroît 
pas  présenter  les  signes  pathognomoniques  de  cette  maladie.  11  y est 
question  d’un  enfant  en  qui  on  trouva^  au  moment  de  sa  naissance  , 
sur  le  pariétal  droit,  une  tumeur  qui  en  occupoit  presque  toute  l’é- 
tendue ; elle  étoit  molle  , indolente,  élevée  d’un  pouce  de  roi,  et 
l’on  y sentoit  une  fluctuation.  M.  le  Dran  dit  qu’il  hésita  dabotd  al 
porter  son  jugement  sur  la  qualité  de  cette  tumeur  •,  parce  qu  à sa 
circonférence  il  sentoit,  sous  le  doigt,  un  cercle  à 1 os,  qui  lui  fai— 
soit  croire  que  l’ossification  du  crâne  avoit  manqué  en  cet  endroit  J 
C’est  d’après  cela  qu’il  eut  des  doutes  , si  la  tumeur  étoit  formée  par 
une  hernie  du  cerveau  , ou  si  ce  n’etoit  pas  un  anévrisme  faux  ^pro- 
duit par  la  rupture  de  quelque  petite  artère.  L’observateur  ajoute, 
en  parenthèse,  qu’on  sait  que  dans  celte  espèce  d anévrisme  011  ne  1 
sent  pas  de  battement  comme  aux  anévrismes  vrais , où  l’artère  n est 
que  dilatée.  . . . 

Comment  seroit -il  possible  de  trouver  les  signes  d une  hernie  du 
cerveau  , dans  les  doutes  et  les  incertitudes  que  montre  le  récit  dci 
M.  le  Dran  ? Une  tumeur  de  l’étendue  du  pariétal , etque  la  présence 
du  cerveau  auroit  formée  fautede  cet  os,  ne  se  seroit— elle  pas  annoncée 
d’une  manière  distincte  et  exempte  de  toute  équivoque  é il  n y auroit 
point  eu  de  fluctuation  , telle  que  M.  le  Dran  dit  l’avoir  remarquée  , 

. les  baltemcns du  cerveau  auroient  été  sensibles,  et  cette  tumeur  étoit 
sans  pulsation.  M,  le  Dran  suspend  son  jugement  ; il  u a d autre. 
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rvriédient  pour  s’assurer  de  la  nalurc  du  mal , que  d attendre  le  pro- 
cès ciu’il  pourra  faire  : il  revoit  l’enfant  au  bout  de  six  jours  ; et 
trouvait  la  tumeur  dans  le  même  état  sans  avoir  pris  d accroissemen  t, 
il  conclut  de-là  que  ce  n'est  point  un  anévrisme  faux  : c’est  par  le 
cercle  qu’il  dit  sentira  l’os  , qu’il  est  persuade  que  la  tumeur  est  une 
hernie  du  cerveau.  Des  compresses  très-épaisses  et  imbibées  d’eau- 
de-vie  , soutenues  seulement  avec  le  bonnet,  sont  le  remède  que 
l’auteur  conseille  : il  recommande  de  les  laisser  vingt-quatre  heures 
sans  les  mouiller , afin  qu’en  acquérant , par  leur  sécheresse  une  cer- 
taine dureté,  elles  fassent  une  légère  compression.  Au  bout  d’un  mois 
la  tumeur  fut  entièrement  effacée. 

Il  est  permis  de  ne  voir  dans  ce  cas  qu’un  simple  engorgement  du 
tissu  cellulaire  des  tégumens,  dont  la  résolution  s’est  faite  parfaite- 
ment en  un  mois.  Les  connoissances  anatomiques  et  physiologiques 
nous  apprennent  que  la  nature  procède  avec  plus  de  lenteur  dans  l’ou- 
vrage de  l’ossification.  Il  est  probable  qu’un  pariétal  qui  auroit 
manqué  à la  naissance',  n’auroit  pas  été  susceptible  de  réparation. 
C’est  par  le  centre  de  l’os  que  l’ossihcation  commence  ; et  dans  le 
cas  supposé  , sa  production  se  seroit  faite  par  la  circonférence.  L’ab- 
sence des  pulsations  est  un  signe  négatif  de  la  hernie  du  cerveau  ; et 
M.  le  Dran  s’est  certainement  fait  illusion  sur  le  cercle  osseux  qu’il 
dit  avoir  observé  à la  base  de  la  tumeur  : elle  auroit  rempli  le  vide 
du  prétendu  défaut  de  substance  en  l’os  ; et  il  n’y  a aucune  élévation 
contre  nature  sur  le  crâne,  à la  base  de  laquelle  on  ne  puisse  sentir 
un  cercle  osseux,  que  l’on  trouvera  s’agrandir  et  se  rapprocher  du 
centre  de  la  tumeur,  à mesure  que  celle-ci  aura  moins  de  dimensions  ; 
mais  ce  n’est  pas  là  la  marche  naturelle  de  l’ossification  des  os  du 
crâne.  On  pourroit rappeler  ici  ce  queleu  M.  Petit  disoit  desillusions 
du  tact,  à l’égard  des  bosses  ou  tumeurs  circonscrites  formées  subite- 
ment à la  tête  par  l’action  d’un  corps  contondant.  Le  bord  en  est 
dur  et  tendu,  le  centre  mou  ; et  quelques  praticiens  peu  en  garde 
sur  les  erreurs  du  tact , ont  cru  voir  dans  ces  tumeurs  purement  san- 
guines , une  dépression  ou  enfoncement  du  crâne. 

Le  caractère  propre  de  l’encéphaloccle  doit  être  une  tumeur  mollte , 
d’une  rondeur  égale,  avec  pulsation  correspondante  à celle  du  fiouls, 
laquelle  cède  et  disparoît  par  la  compression  , sans  aucun  change- 
ment de  couleur  à la  peau  , formée  à l’endroit  des  fontanelles  et  des 
sutures,  et  dont  la  circonscription  sera  relative  à l’étendue  du  défaut 
d’ossification. 

La  protubérance  du  cerveau  dans  une  tumeur  plus  considérable  , 
seroit  moins  une  maladie  proprement  dite,  qu’un  vice  de  conformation 
mortel,  et  ne  ressembleroit  pas  plus  à un  encéphalocèle,  que  l’évGU- 
tration  à une  hernie  intestinale  ordinaire. 

Mémoires . b h 
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L’Académie  a reçu  de  M.  Salleneuve,  lils  du  cliirurgieu-raajor  di 
régiment  dauphin , cavalerie,  une  observation  intéressante  qui  prouve 
l’existence  de  la  hernie  du  cerveau.  L’épouse  d’un  cavalier  de  ce  régi 
ment  accoucha  d'un  enfant,  qui  avoit  en  naissant  une  tumeur  asse: 
considérable  à la  partie  postérieure  et  un  peu  latérale  de  la  tète.  Soi 
volume  approchoit  de  celui  d’un  petit  œul  de  poule  ; elle  éloit  molli 
et  disparoissoit  par  la  compression  ; elle  occupoit  l’endroit  où  les  o 
occipital  .pariétal  et  temporal  se  rencontrent, et  forment  une  fontanelle  la 
térale.On  sentoil  l’arrondissement  que  formoient  les  bords  du  pariéta 
et  de  l’occipital , dont  le  défaut  de  substance  à chacun  éloit  d’environ 
neuf  lignes.  Par  conséquent,  l’ouverture  qui  permcltoil  le  déplacemen 
du  cerveau , avoit  un  pouce  et  demi'  de  diamètre  ; on  sentoit  dislinc- 
t meut  le  mouvement  de  ce  viscère.  Plusieurs  chirurgiens  consulté? 
sur  ce  sujet,  crurent  que  c’étoit  une  tumeur  humorale,  et  qu’il  en  lal- 
loit  faire  l’ouverture.  M.  Salleneuve,  fort  attentif  aux  signes  qu’oi 
vient  d’énoncer,  représenta  qu’il  ne  convenoit  à aucune  tumeur  hu- 
morale de  quelque  genre  qu’elle  lut;  et  que  ceux  qui  caraclériseroieni 
les  différentes  espèces  d’aposlèmes  ne  s’étoient  montrés  ni  ne  se  ma- 
jaifestoient  dans  le  cas  présent.  On  déféra  à ses  raisons;  il  lit  faire 
une  plaque  de  plomb  d’un  diamètre  un  peu  plus  étendu  que  celui  de  la 
tumeur  : cette  plaque  garnie  et  percée  à ses  bords  pour  être  cousue 
au  bonnet  de  l’enfant,  laisoit  une  compression  plus  ou  moins  légère, 
suivant  le  degré  où  l’on  serroit  le  bonnet.  La  tumeur  soumise  à une 
compresion  constante  et  graduée,  diminua  peu  à peu  de  volume.  La 
nature  ne  fut  point  troublée  dans  le  progrès  de  l’ossification.  La  ré- 
pulsion de  la  portion  protubérante  du  cerveau  par  une  légère  com- 
pression, éloit  le  seul  moyen  que  l’art  dût  employer.  La  formation 
de  la  suture  lambdoïde  s’est  faite  sans  obstacle  ; l’os  pariétal  et  l’oc- 
cipital se  sont  unis  aussi  étroitement  que  les  autres  os  du  crâne  le: 
sont  par  leurs  sutures  respectives  aux  enfans  de  cet  âge. 

Quoique  la  hernie  du  cerveau  paroisse  une  maladie  particulière 
aux  enfans  , les  circonstances  qui  la  favorisent  en  eux  , peuvent  se 
rencontrer  dans  les  adultes  par  une  déperdition  de  substance  aux  os 
du  crâne.  M.  Qnesnay  a parlé  dans  son  Mémoire  sur  la  multiplicité 
des  trépans,  d’un  lait  lort  intéressant  observé  par  M.Mareschal.  Lue 
personne  guérie  d’une  grande  plaie  de  tète  , où  une  portion  considé- 
rable du  crâne  avoit.  etc  emportée,  souffre it  de  temps  en  temps  des 
convulsions  pendant  lesquelles  elle  perdoit  connoissance.  il  présuma 
que  ces  accidens  venoieut  de  la  pression  du  cerveau,  qui  iormoit  une 
espèce  de  hernie  à l’endroit  de  la  déperdition  des  pièces  osseuses  des- 
tinées à le  contenir.  Pour  y remédier,  M.  Mareschal  lit  faire  un  ban- 
dage avec  un  petit  écusson  qui  portoit  sur  la  cicatrice  : par  ce  moyen, 
il  lit  cesser  pour  toujours  les  convulsions  et  leurs  suites. 
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On  lit  dans  Ambroise  Pare,  qu’un  homme  qui  eut  une  portion  du 
pariétal  de  la  grandeur  de  la  main,  détruite  par  la  carie  à la  suite 
d’un  coup  à la  tcte  , se  servit  d’une  calotte  de  cuir  bouilli  pour  dé- 
fendre le  cerveau,  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  fùl  devenue  assez  lorle 
pour  mettre  ce  viscère  en  sûreté. 

r Cet  accident,  plusieurs  fois  observé  par  les  praticiens  , leur  a sug- 
géré différens  moyens  compressifs  pour  réprimer  le  cerveau,  et  le  con- 
tenir dans  ses  bornes  naturelles  ; mais  l’expérience  a montré  que  les 
lames  métalliques,  d’argent,  de  fer-blanc,  etc.  avoient  des  inconvé- 
niens  : elles  s’échauffent,  et  deviennent  par-là  fort  incommodes  ; M. 
de  la  Peyronie  fut  obligé  par  cette  raison  d’abandonner  uue  plaque 
d’argent  qu’il  avoit  appliquée  sur  la  tête  d’un  homme  qui  avoit  perdu 
l’os  du  front  par  une  carie  vénérienne.  Une  calotte  de  carton  lui  réus- 
sit beaucoup  mieux  : celles  de  cuir  bouilli , dont  Paré  parle  , ont  le 
même  avantage. 

On  ne  peut  réunir  trop  de  lumières  et  d’attention  pour  juger  des 
tumeurs  que  les  enfans  apportent  en  naissant.  M.  Gorvin  propose 
comme  un  moyen  salutaire,  l’ouverture  de  toute  tumeur  qui  contient 
un  fluide  : les  faits  qu’il  cite  n’autorisent  pas  ce  conseil , puisque  la 
mort  a été  la  suite  plus  ou  moins  prochaine  de  ce  procédé  prétendu 
curatif. 

Les  meilleurs  auteurs  ont  établi  la  doctrine  contraire.  Zvinger,  cé- 
lèbre praticien  de  la  ville  de  Bâle , a publié  en  1722,  un  excellent 
Traité  sur  les  maladies  des  enfans , dans  lequel  il  y a un  article  con- 
cernant les  tumeurs  molles  qu’on  observe  au  sommet  de  la  tête  des 
enfans  nouveaux-nés  (i).  Cet  auteur  fut  appelé  en  consultation  avec 
un  habile  chirurgien  , pour  voir  un  enfant  qui  venoit  de  naître  ayant 
au  haut  de  la  tête  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  d’oie,  molle,  in- 
dolente, sans  changement  de  couleur  à la  peau  et  remplie  de  fluide  sé- 
reux. Les  médecin  et  chirurgien  ordinaires  de  la  maison  éloient  d’ac- 
cord sur  la  nature  de  la  tumeur  : l’objet  de  la  consultation  étoit  de  sa- 
voir si  l’on  enferoit  ou  non  l’ouverture.  Les  raisons  pour  l’affirma- 
tive se  liroien t de  la  crainte  que  le  fluide  épanché  ne  devînt  âcre  par 
le  croupissement,  et  n’occasionnât'une  érosion  capable  de  faire  périr 
cet  enfant  qui  paroisso'it  d'ailleurs  de  la  meilleure  santé.  Ce  conseil 
ne  prévalut  pas  contre  les  exemples  du  mauvais  succès  des  incisions 
en  pareils  cas  : l’application  des  sachets  faits  avec  des  plantes  vulnér 
raires  et  aromatiques,  telles  que  la  bétoinc,  la  mélisse,  la  sanicle,  l’ar- 
moise, la  mille-feuille,  etc.  cuites  dans  le  vin,  dissipèrent  peu  à peu 
la  tumeur,  et  l’enfant  a joui  d’une  parfaite  santé.  Zvinger  cite  un  se- 
cond fait  de  pareil  succès,  et  plusieurs  exemples  où  les  incisions  et 

(1)  Praedojalreja  Practica,  observ.  3. 
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l'application  des  caustiques  ont  donné  accès  à l’air  extérieur,  et  pro- 
duit la  corruption  gangréneuse  qui  a lait  périr  les  enlans,  les  uns  en 
moins  de  trente  heures  dans  les  convulsions,  et  d’autres  qui  ont  ré-  ■ 
sisté  plusieurs  semaines,  et  qui  sont  morts  dans  le  marasme.  Fores - \ 
lus  (i)  fait  mention  d’une  lnmeur  aqueuse  à la  nuque  , qu’un  enfant:  c 
avoit  apportée  en  naissant , laquelle  a fait  des  progrès  pendant  deux  i 
ans  : on  voyoitsa  transparence  à la  lumière.  F orestus  combattit  long-  ; 
temps  le  dessein  qu’avoit  un  chirurgien  de  faire  la  ligature  du  pédi-  i 
eule  de  cette  tumeur,  sur  l’assurance  qu’il  donnoit  d’avoir  obtenu,  i 
plusieurs  guérisons  par  ce  procédé.  Notre  auteur  y déféra  enfin.  Les  ni 
premiers  jours  on  conçut  les  plus  grandes  espérances  de  réussite,  car 
l’enfant  qui  éloit  triste  et  languissant,  parut  se  ranimer  ; mais  le  qua-  ;; 
torzième  jour  la  tumeur  s’ouvrit  par  la  pointe,  il  en  sortit  des  sérosi-  i 
tés  : dès  ce  moment  l’enfant  commença  à s’affoiblir,  et  quelques  jours-:, 
après  il  mourut,  le  20  octobre  i563.  11  n’est  pas  question  de  l’examen 
anatomique  après  la  mort. 

O11  lit  dans  les  observations  de  Job  a Méeckren  , un  fait  à peu-près 
semblable  d’une  tumeur  considérable  à l’occipital.  L’enfant  l’avoit  ap-  . 
portée  en  naissant  , et  quoique  l’on  sentît  distinctement  le  défaut  de  j 
substance  de  l’os  à la  base  de  cette  tumeur , on  ne  voulut  pas  assurer 
que  le  cerveau  y fut  compris , sur  ce  que  cet  enfant , âgé  de  deux  aus , 
n’avoit  souffert  aucune  altération  dans  ses  fonctions  intellectuelles  ni 
corporelles.  La  tumeur  parvenue  à un  volume  considérable  , s’ouvrit 
enfin  d’elle-même  ; il  n’en  sortit  que  de  la  sérosité  pure  , et  l'enfant 
mourut  peu  de  temps  après.  On  avoit  tenté  précédemment  de  faire  la 
ligature  du  pédicule  de  la  tumeur  ; mais  l’on  s’aperçut  que  l’enfant 
en  avoit  perdu  la  vue  , et  qu’il  tomboit  dans  de  fréquentes  syncopes,  j 
L’on  s’empressa  de  couper  un  lien  qui  seroit  devenu  funeste.  A l’ou- 
verture du  corps  , on  vit  que  la  dure-mère  tapissoit  le  fond  du  sac  à. 
l’endroit  du  défaut  d’ossification  , et  qu’en  eflet  le  cerveau  ne  promi- 
noil  point. 

Celte  maladie  ne  ressemble  que  par  la  forme  extérieure  à la  tumeur 
observée  par  Serein , médecin  de  Bâle,  et  dont  il  parle  dans  une 
lettre  à Fabrice  de  Hilden  , conservée  dans  les  ouvrages  de  cet  excel- 
lent praticien  (2).  Dans  ce  cas-ci , il  s’agissoit  d’une  loupe  plus  grosse 
que  la  tête  , avec  un  pédicule  étroit , à un  enfant  de  deux  mois  , qui 
en  avoit  le  germe  en  naissant.  Elle  le  fit  périr  , parce  que  cette  masse 
absorboit  les  sucs  nourriciers  nécessaires  à l’accroissement  et  au  sou- 
tien de  la  vie.  Celle  loupe  auroit  pu  être  extirpée  sans  aucune  diffi- 
culté , quoi  qu’en  dise  Screla , qui  loue  Salzman  et  Sebizius , célèbres 


(i)Observ.  Cfiirurg. , lib.  3,  tome  IV , observ.  7,  page  7a. 
(a)  Ceut.  G,  observ.  17. 
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nrofesseurs  en  médecine  , de  s’être  opposés  à l’opération  que  le  chi- 
rufien  vouloit  faire  pour  délivrer  cet  enfant  d’un  fardeau  mortel.  Les 
vaisseaux  variqueux  sur  la  surface  de  la  tumeur , paroissent  fournir 
la  seule  raison  par  laquelle  on  s’est  déterminé  à ne  pas  laire  1 exlir- 

^ L’omission  des  secours  utiles  est  aussi  funeste  a l humanité  , et 
peut-être  plus  fréquemment,  que  les  tentatives  téméraires,  îout  dé- 
pend du  discernement  du  praticien  ; la  vie  ou  la  mort  peuvent  être 
y—  i l’effet  de  ses  lumières  et  de  son  habileté  , ou  du  defaut 


egalement 


d’expérience  et  de  savoir. 

M.  le  Dran  a remarqué  dans  ses  doutes  sur  la  tumeur  qu  il  a prise 
pour  une  hernie  du  cerveau,  que  les  tumeurs  sanguines,  formées  par  la 
rupture  de  quelques  petits  vaisseaux  artériels  , sous  les  tégumens  du 
crâne  , étoient  susceptibles  d’augmenlation.  M.  Louis  a lait  la  même 
observation  sur  une  certaine  espèce  de  tumeur  qu’un  enfant  avoit  ap- 
portée en  naissant  : elle  étoit  d’abord  assez  superficielle  pour  être  à 
peine  aperçue.  On  voyoit  cependant  la  marque  de  la  pression  que  1 o- 
rificc  de  la  matrice  peu  dilatée  avoit  fait  au  haut  du  pariétal  gauche. 
Au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  la  nourrice  donna  avis  que  la  tumeur 
laisoit  des  progrès  sensibles  , et.  qu’elle  augmentoit  d’un  jour  à l’autre 
à vue  d’œil.  On  fit  revenir  l’enfant  à Paris.  La  tumeur  étoit  circons- 
crite , il  y avoit  fluctuation  au  centre  , nul  battement  : ce  sont  les  signes 
que  M.  le  Dran  a reconnus.  M.  Louis  auroit  pu  , comme  lui , se  faire 
illusion  sur  fe  cercle  osseux  à la  base  de  la  tumeur  ; mais  il  sentit  que 
les  tégumens  étoient  durs  et  tendus  , que  c’étoit  dans  le  tissu  cellu- 
laire subculané  que  l’infiltration  avoit  lieu  , que  l’épanchement  étoit 
au  centre  dans  l’endroit  où  s’étoil  laite  la  rupture  de  quelques  vais- 
seaux sanguins.  La  couleur  des  tégumens  faisoit  connoître  l’espèce  de 
fluide  qui  formoit  la  tumeur.  M.  Louis  jugea  à propos  d’en  faire  l’ou- 
verture ; M.  de  Laffitte  y étoit  présent.  Il  n’en  sortit  que  du  sang  » 
comme  on  l’avoit  prévu  ; une  compresse  trempée  dans  du  vin  chaud, 
lut  le  seul  topique  résolutif  employé  sur  celte  plaie.  Il  se  fit  pendant 
quelques  jours  un. dégorgement , par  lequel  la  compresse  éloil  teinte 
en  rouge.  La  plaie  se  cicatrisa  , et  l’on  favorisa  la  résolution  du  sang 
infiltré  au-delà  du  loyer  de  l’épanchement  avec  des  compresses  trem- 
pées dans  de  l’eau  marinéc.  La  tumeur  se  dissipa  totalement  en  peu  de 
jours,  à la  manière  des  trombus. 

Celte  observation  prouve  que  le  précepte  prohibitif  de  l’ouverture 
des  tumeurs  à la  tête  des  enfans  nouveaux-nés  , ne  doit  pas  être  aussi 
général  que  Zvingcr  a prétendu  l’établir  ; et  que  s’il  est  des  cas  où  une 
opération  est  dangereuse  , il  en  est  d’autres  où  il  est  indispensable- 
ment nécessaire  d’y  avoir  recours  : c’est  au  praticien  à en  faire  le  dis- 
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ccrnement.  La  ccrliludc  du  diagnostic  sera  toujours  la  source  de; 
vraies  indications  curatives  (i). 


MÉMOIRE 

Sur  les  Plaies  du  sinus  longitudinal  supérieur  de  la  dure-- 

mère. 

Par  M.  LASSUS. 

XvA  situation  du  sinus  longitudinal  supérieur  sous  la  suture  sagittale 
et  le  long  de  la  partie  moyenne  du  coronal , a donné  lieu  au  précepte 
qui  rejette  l’application  du  trépan  sur  celte  suture  , dans  la  crainte 
d’exciter  Une  hémorragie  considérable  et  difficile  à arrêter  , si  l’on 
avoit  le  malheur  d’ouvrir  ce  sinus.  Presque  tous  les  Auteurs  ont  dit 
que  l’ouverture  des  sinus  causeroit  une  hémorragie  funeste.  Telle  a 
été  du  moins  l’opinion  de  Boirel  (2)  , de  Bohhius  (3)  , de  Fabrice 
d’Aquapendente(4),  de  Plalner  (5) , de  Garengeot  (6)  et  de  plusieurs 
autres  ; l’expérience  elle-même  n’a  pu  désabuser  M.  Cheselden  sur  ce 
point  ; il  défend  de  jamais  trépaner  sur  les  sutures , craiute  d’exciter 
une  hémorragie  mortelle  si  l’on  ouvroitle  sinus  longitudinal  : et  pour 
prouver  celte  assertion  , il  rapporte  dans  ses  Remarques  sur  le  Traité 
d operations  de  chirurgie  de  M.  le  Dran  , une  observation  qui  y est 
contraire.  « Un  chirurgien  , en  trépanant  sur  le  milieu  du  coronal, 

(1)  L encephalocele  est  une  maladie  très-rare,  et  le  diagnostique  n’en  est  pas 
toujours  facile.  Il  est  cependant  de  la  plus  haute  importance  de  bien  l’établir  , 
et  de  ne  pas  confondre  la  tumeur  avec  d’autres  qu’on  peut  guérir  par  l’extir- 
pation, La  méprisé,  dans  ce  cas,  seroit  funeste.  M.  Boyer  rapporte  une  obser- 
vation qui  lui  a été  communiquée  par  M.  le  professeur  Lallement,  et  qui  est 
bien  pjopre  à rendre  attentif  dans  I examen  des  tumeurs  de  la  tète.  Il  s'agit 
d une  hernie  du  cervelet  qui  fut  prise  pour  une  loupe.  On  commenta  l’opéra- 
tion ; mais  à peine  eut-on  incisé  les  parties  extérieures,  qu’on  s’aperçut  de  l’er- 
reur où  1 on  étoit  tombé.  L on  n’alla  pas  plus  loin  , et  néanmoins  il  survint  des 
«céidens  qui  firent  mourir  la  malade  Je  huitième  jour. 

(2)  Traité  des  Plaies  de  Tête,  chap.  a3,  page  327. 

(3)  Renuntiat.  vuln.,  sect  a,  cap.  1.  De  capit.  vuln.  leth.,  page  174, 

(4)  Des  plaies  de  Tête  , chap.  i3  ' V b U l* 

(5)  Iws'it.  Chirurg.,  page  342,  §.  545. 

{6)  Opérât. , tome  III  , page  178. 
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» blessa,  dit-il , le  sinus  longitudinal  ; mais  cette  hémorragie  fui  arrê- 


I |ée  avec  un  peu  de  charpie  sèche  , elle  malade  guenl  (i).  » 
L’autorité  des  praticiens  et  les  fausses  idées  qn  on  avoittiela  i 
jps  sinus , ne  contribuèrent  pas  peu  h en  faire  regarder  1 ouv 
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coninie  un  accident  redoutable  : on  croyoit  que  les  sinus  avoicnt  des 
üulsalions , et  que  le  sang  artériel  couloit  dans  ce  genre  de  vaisseaux. 
Vésâle  (2)  enseigna  le  premier  que  les  rameaux  de  l’arlerc  carotide 
interne  allaient  s’ouvrir  dans  le  sinus  de  la  dure-mère.  Cette  opinion 
a été  ensuit^adoptéc  par  Highmore , par  \ ieussens  , pai  V an-Hornc, 
et  par  Diemerbrock  , qui  dit  même  avoir  vu  une  artère  s insérer  dans 
un  des  sinus  de  la  dure-mère.  Si  l’on  en  croit  A é sa  le  , il  a vu  ia  pul- 
sation des  sinus  ; et  selon  Ridley  (3)  , le  sinus  longitudinal  a dcspul- 
salions  isochrones  à celles  des  artères.  Enfin  , M.  deLnmure  , célébré 
médecin  de  Montpellier , prétend  que  le  sinus  longitudinal  s’élève  avec 
e cerveau , par  un  mouvement  qui  lui  est  propre  (4)* 

Mais  les  expériences  plus  exactes  et  plus  multipliées  , ont  appris 
pie  ce  sont  les  veines  de  la  dure-mère  et  du  cerveau  qui  vont  se  dé- 
gorger dans  les  sinus  ; qu’ils  ne  sont  pas  susceptibles  des  mouvemens 
de  dilatation  et  de  contraction  ; enfin  , qu’ils  n’ont  pas  de  pulsation. 
Si  011  les  ouvre  , le  sang  ne  sort  pas  en  bonds  , comme  d une  ar- 
tère ouverte.  Il  est  même  impossible  qu’ils  aient  des  pulsations, 
puisqu’ils  sont  fortement  adhérens  au  crâne  par  le  moyen  de  la  dure- 
mère,  dans  la  duplicalure  de  laquelle  ils  sont  formés.  Le  sang  circule 
dans  le  cerveau  comme  dans  tout  le  reste  du  corps.  Il  passe  des  ar- 
tères dans  les  veines , et  des  veines  dans  les  sinus  , qui  le  versent 
ensuite  dans  les  veines  jugulaires  internes  pour  le  ramener  au  cœur. 
Cette  vérité  est  fondée  sur  l’usage  même  des  sinus  : il  ne  sont  que 
des  réservoirs  veineux  , dans  lesquels  il  se  fait  un  reflux  de  sang  dans 
les  efforts  et  les  inspirations  retenues.  N’étoit-il  pas  absolument  né- 
cessaire qu’il  y eut  des  réceptacles  dans  lesquels  le  sang  veineux  pût 
s’amasser  en  certains  cas  , sans  que  ces  réservoirs  pussent  se  déchi- 
rer? Les  brides  transversales,  qu’on  y observe,  préviennent  et  em- 
pêchent leur  plénitude  et  leur  distension  excessives,  par  lesquelles  le 
cerveau  auroit  pu  être  comprimé,  ce  qui  auroit  pu  porter  le  trouble 
dans  l’économie  animale.  Ç’cst  pour  cette  raison  qu’ils  sont  renfer- 
més comme  dans  les  capsules  faites  par  la  dure-mère  : la  circulation 
est  très-ralcntic  dans  les  sinus,  et  doit  même  y être  plus  lente  que  dans 
les  veines. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  vivans  confirment  cesvéri- 


(1)  Treatise  on  tlie  Opérai  ions  of  le  Dran  witli  rcmarks  of  Chcseldc-n. 

(2)  Lit).  3 , cap.  14 , page  34p. 

(3)  Trnnsact.  Pliilosopli. , N°  287.  Haller,  EIcmens  Physiol. , tome  III. 

(4)  Mém.  de  l’Acad.  des  Sciences,  aun.  >749,  pflge  557. 
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tes  physiologiques , d’apres  lesquelles  il  convient  de  reTormer  le 
fausses  idées  pathologiques  et  chirurgicales.  « Nous  ouvrîmes  occa 
» sionnellcment  le  sinus  de  la  faux  sur  un  chien  , (ditM.  Halle. 

» dans  un  Mémoire  sur  la  nature  sensible  des  parties),  et  nous  vîmé: 

» le  sang  en  découler  sans  elfort,  sans  saut  et  sans  pulsation.  (1).  > 

Dans  une  autre  expérience  faite  sur  un  chevreau,  le  meme  auteui 
dit  expressément  que  « le  grand  sinus  de  la  faux  est  sans  pulsation  : 

» que  dans  le  cas  de  lésion , il  répand  mollement  son  sang  comme  une 
» veine  (2).  » * 

J’ai  répété  sur  deux  chiens  ces  mêmes  expériences,  et  le  sinus  lon- 
gitudinal ayant  été  coupé  transversalement  avec  le  scalpel,  le  sang  em 
sortit  lentement,  en  petite  quantité  et  comme  en  bavant;  il  me  parut 
seulement  couler  plus  aisément  dans  les  efforts,  et  quand  l’animal 
s’agitoit. 

On  opposera  peut-être  que  dans  les  animaux  les  sinus  sont  trop 
petits  , pour  que  leur  lésion  puisse  être  raisonnablement  comparée  ài 
celle  des  sinus  dans  l’homme  ; mais  en  admettant  même  de  la  dispa- 
rité, trouve-t-on  dans  les  observateurs  aucun  exemple  d’hémorragie  ,, 
proprement  dite,  qui  soit  survenue  après  la  lésion  des  sinus  de  lai 
dure-mère?  Si  cette  hémorragie  avoit  lieu  , et  si  elle  étoit  aussi 
dangereuse  qu’on  le  croit  ordinairement , il  seroit  impossible  que 
dans  le  nombre  infini  de  fractures  du  crâne  et  de  lésions  de  toute 
espèce  que  la  pratique  journalière  présente  , il  n’y  eût  des  faits  bien  i 
constatés  confirmatifs  de  cette  vérité  ; les  livres  de  l’art  n’en  rap-  1 
portent  aucun  : on  n’y  voit  que  des  craintes  sans  fondement,  puisque  i 
rien  11e  le  justifie.  L’ouverture  du  sinus  ne  peut  produire  d’hémor- 
ragie , contre  laquelle  l’art  doive  opposer  des  moyens  extraordinai- 
res ; ainsi  une  partie  de  la  suture  sagittale  peut  être  enlevée  par  le  ! 
trépan,  si  cela  paroît  nécessaire,  sans  que  l’ouverture  du  sinus  puisse 
faire  rejeter  cette  opération  comme  dangereuse.  Les  auteurs  eux- 
mêmes  qui  paroissent  le  plus  craindre  les  plaies  des  sinus,  ont  con- 
servé des  exemples  de  pièces  d’os  qu’ils  en  ont  tirées  sans  acci- 
dent. 

Irc  Observation.  Un  jeune  garçon  de  treize  ans  fut  frappé  par  un 
morceau  de  fer  pointu  sur  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  tête. 
Le  coup  porta  si  immédiatement  sur  la  suture  sagittale  qu’un  mor- 
ceau de  chaque  pariétal  lut  enfoncé  dans  le  sinus.  Le  malade  tomba 
d’abord  , et  perdit  connoissance  : il  revint  à lui  en  quelques  minu- 
tes et  se  trouva  bien  pendant  six  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  il  fut 
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d’accès  épileptiques  fort  fréqucns,  accompagnés  de  vomissemens 
et  de  paralysie  du  côté  gauche.  La  vue  de  l'œil  gauche  etmt  parfaite  ; 
mais  le  droit  faisoit  paroître  tous  les  objets  doubles  : ces  symptômes 

continuèrentpendantun  mois,  temps  auquel  le  malade  fu  t misentieks 
mains  de  M- Warner,  célèbre  chirurgien  de  Londres.  Instruit  de  toutes 
ces  circonstances  , il  en  vint  d’abord  à l’opération.  Quand  le  crâne 
fut à découvert,  le  sang  jaillit  du  trou  lait  dans  l os  par  un  fil  continu  : 
on  comprit  ce  trou  et  la  suture  sagitale  sous  la  couronne  du  trépan. 
La  pièce  circulaire  de  l’os  étant  enlevée  , ou  aperçut  une  plaie  dans 
le  sinus  faite  par  les  esquilles  ; elle  fut  agrandie  avec  une  lancette  pour 
les  emporter  avec  moins  de  violence.  Leur  extraction  augmenta 
d’abord  l’hémorragie;  mais  elle  fut  arrêtée  par  la  seule  application  de 
la  charpie  sèche.  Le  malade  s’évanouit  après  l’opération  ; mais  il  re- 
rint  bientôt  à lui  : il  éprouva  une  demi -heure  après  une  sensation 
agréable  du  côté  gauche,  et  le  lendemain  matin  il  eut  si  bien  recouvré 
l’usage  de  ses  membres , qu’il  les  mouvoit  librement.  Six  jours  après 
l’opération , la  vue  de  l’œil  droit  fut  parfaitement  rétablie  ; il  continua 

dès-lors  à se  mieux  porter  (i).  , . « 

Cette  observation  me  paroît  sans  réplique  contre  la  crainte  d ou- 
vrir le  sinus.  Le  cas  suivant , rapporté  dans  le  Traité  des  Plaies  de 
M.  PercivalbPott , célèbre  chirurgien  anglois , concilie  parfaitement 
la  pratique  avec  les  vues  théoriques  que  nous  avons  présentées* 

IIe  Observalion.  Un  petit  garçon, âgé  d’environ  huit  ans,  reçut  un 
coup  de  bâton  sur  la  tête.;  il  resta  étourdi  pendant  quelques  minu- 
tes , et  revint  â lui.  Quelques  jours  après  , il  parut  une  tumeur  in- 
dolente , grosse  comme  une  noix  , dans  laquelle  on  sentoit  manites- 
tement  la  fluctuation  ; elle  étoit  située  sur  le  milieu  du  sommet  de  la 
tête. 

MM.  Amyand  et  Shipton  furent  appelés  pour  consulter  avec 
M.  Polt , qui  ouvrit  la  tumeur  en  leur  présence  ; il  en  sortit  une  cer- 
taine quanti  té  de  sang  fluide.  Quand  il  en  eut  coulé  autant  que  l’on  pon- 
voit  présumer  que  la  tumeur  en  pouvoit  contenir , on  lut  surpris  devoir 
que  le  sang  ne  s’arrêtoit  pas  , et  qu’il  conlinuoit  toujours  à sortir  eu 
abondance  du  fond  même  de  la  plaie.  Après  un  exameu  attentif,  on 
vit  que  la  suture  sagittale  étoit  fracturée , qu’une  pièce  d’os  avoit  ou- 
vert le  sinus  longitudinal  et  s’y  étoit  engagée  , et  que  le  sang  ruisseloit 
à côté  de  ce  fragment.  Ou  essaya,  mais  inutilement , d’en  faire  l’ex- 
traction : on  fit , de  l’avis  des  eonsultans  , une  petite  perforation  sur 
un  des  côtés  de  la  suture  ; mais  cette  perforation  faite  , il  ne  lut  pas 
possible  d’introduire  l’élévatoire  assez  avant  pour  enlever  cette  pièce 
d’os.  Pour  lors  on  appliqua  une  couronne  de  trépan  de  l’autre  côté  de 

(i)  Observations  de  Chirurgie  dcAYarner,  obs«rv.  a. 
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la  suture  , mais  encorc'inntilcment.  Enfin  , après  avoir  délibéré  Ion 
temps  sur  les  risques  de  blesser  le  sinus  , qui  l’étoit  déjà  par  la  picèl 
d’os  , on  décida  d’appliquer  le  trépan  sur  la  suture  , de  manière  que  ! 
fût  comprise  entièrement  dans  le  cercle  de  la  couronne  ; alors  on  ru 
tira  avec  des  pinces,  le  fragment  qui  avoit  perce  le  sinus  , et  qui 
étoit  implanté.  Le  sang  sortit  tout  de  suite  ; mais  il  s’arrêta  au  bo  t 
de  quelques  minutes  , en  appliquant  sur  le  sinus  ouvert  un  peu  < i 
charpie  sèche,  qu’on  y maintint  avec  le  doigt;  ce  qui  arrêta  complèl 
ment  l’hémorragie.  L’enlant  guérit  parfaitement  (i). 

La  connoissance  de  ces  faits  est  bien  capable  de  dissiper  les  craint 
qu’on  avoit  d’ouvrir  le  sinus  longitudinal.  On  s’est  peut-être  dispent 
en  beaucoup  de  cas  d’avoir  recours  à une  opération  salutaire  , par 
timidité  qu’inspiroit  ce  prétendu  danger. Nouspourrionsnousserv 
de  la  remarque  que  fait  M.  Quesnay  à l’occasion  des  abcès  du  cei 
veau.  Notre  crainte  d’ouvrir  ce  viscère  peut  être  comparée  , dit  - il 
a celle  que  les  Anciens  avoient  d’ouvrir  la  dure-mère  ; aujourd’lu 
l’on  n’hésite  plus  à ouvrir  celte  membrane  , et  celle  opération  a sauv 
la  vie  a ,1111c  infinité  de  blessés.  Les  plaies  du  cerveau  , faites  par  acci 
dent  , sont  des  preuves  bien  certaines  de  la  possibilité  de  tenter  su 
ce  viscère  des  opérations  qui  peuvent  seules  remédier  à des  désordre 
mortels  sans  ces  secours.  Conduit  par  la  même  analogie  , M.  Pot 
ayant  observé  que  des  lésions  assez  considérables  au  sinus  longitudi 
nal  n’avoient  pas  été  suivies  d’hémorragie  dangereuse  , dont  la  craint 
avoit  si  fort  clfrayé  les  praticiens , il  s’est  déterminé  à chercher  dan 
I ouverture  artificielle  de  cè  vaisseau  une  ressource  pour  faire  cesse 
des  aecidens  qui  avoient  résisté  aux  autres  secours  de  l’art. 

IIIe  Ol/seivahon.  Une  fille,  âgée  d’environ  seize  ans  , fut  terrassé 
d un  coup  de  harre  de  1er  très-pesante  qu’on  lui  porta  sur  la  tête 
elle  fut  conduite  sans  connoissance  à l’hôpital.  La  malade  avoit  ai 
sommet  de  la  tête  une  plaie  fort  grande  , et  une  fracture  considérabh 
sur  la  suture  sagittale  : les  pièces  fracturées  él oient  si  mobiles  et  s 
grandes  , qu’il  fut  aisé  de  les  ôter  sans  l’aide  du  trépan.  Après  leur 
extraction  , le  sinus  longitudinal  parut  à découvert  de  l’étendue  de 
deux  pouces  au  moins  , sans  lésion  et  par  conséquent  sans  hémor- 
ragie. 

Celte  fille  lut  saignée  deux  fois  dans  les  (rois  premiers  jours.  On 
essaya  en  vain  de  l’évacuer;  quoiqu’on  s’y  prît  de  toutes  les  manières, 
elle  resta  toujours  dans  une  insensibilité  parfaite  et  absolue.  Le  cin- 
quième jour  , comme  elle  étoit  encore  dans  le  même  clat , et  qu'il 
paroissoit  que  l’art  11e  pouvoit  plus  rien  dans  un  cas  semblable  par 

fr)  Observations  sur  les  plaies  de  tète , par  Percirall  Pott,  observ.  27,  en 
anglais. 
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administration  des  secours  connus  , M.  Poil  se  détermina  a ouvrir 
mie  lancette  le  sinus  longitudinal  ; il  en  laissa  couler  le  sang 
nsntl'à  ce  que  le  visage  de  la  malade  , qui  cloit  haut  en  couleur  , de- 
îiU  pâle , et  que  le  pouls  , qui  étoit  fort  et  plein  , fut  tres-foible  ; eu 
! jusqu’à  ce  que  la  malade  parût  tomber  en  syncope  , autant 
u’un  ponvoit  en  juger  dans  une  personne  pnvee  de  conuoissance. 
Ensuite  il  appliqua  un  peu  de  charpie  sur  l’ouverture  du  sinus  , qu  i 
\ contenir  par  le  doigt  d’un  aide.  Une  heure  après  il  n y avoit  aucune 
imposition  à l'hémorragie,  et  il  n’en  parut  point  du  tout.  Dans  1 apres- 
,j(Ji  la  malade  ouvrit  les  yeux  et  remua  les  bras-,  et  le  lendemain 
latin  elle  eut  assez  de  raison  pour  demander  elle-même  a boire.  liât  e 
jntinua  de  donner  des  marques  de  connoissance  pendant  plusieurs 
mrs;  mais  la  fièvre  augmentant,  elle  eut  du  délire  et  des  convulsions, 

: mourut  le  dix-septième  jour  de  son  entrée  à l’hôpital. 

A l’ouverture  du  crâne  , on  trouva  beaucoup  de  pus  sur  la  surlace 
i cerveau,  à côté  du  processus  falciforme  de  la  dure-mère  (i). 

En  rapportant  cette  observation,  mon  intention  n’est  pas  d’encou- 
iger  les  chirurgiens  à faire  l’ouverture  du  sinus  longitudinal  ; car  le 
ien  que  cette  saignée  a paru  procurer  , auroit  été  opéré  par  l’ouver- 
ire.de  la  jugulaire.  On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  saignées  ont  ete 
•op  épargnées  dans  ce  cas  : les  règles  de  l’art  en  prescrivoient  un  plus  . 
rand  nombre  , mais  je  n’ai  pas  cru  devoir  omettre  cette  tentative  , 
[in  de  la  faire  connoîlre  à ceux  qui  ne  sont  pas  dans  le  cas  de  lire  les 
uvrages  de  l’art  écrits  en  auglois. 

Je  ne  me  suis  proposé  dans  ce  Mémoire  que  de  bannir  les  craintes 
ont  on  s’est  laissé  faussement  prévenir  sur  le  danger  des  plaies  du 
nus  de  la  dure-mère  , et  de  démontrer  l’utilité  de  trépaner  même  sur 
:s  sutures  dans  le  cas  de  nécessité  : l’on  doit  d’autant  moins  craindre 
e blesser  les  sinus , que  la  dure-mère  est  presque  toujours  détachée 
u crâne  par  la  violence  du  coup  ; considération  qui  met  le  plus  son- 
cut  à l’abri  du  danger  d'y  donner  atteinte  par  l’opération  du  trépan. 

Depuis  la  lecture  de  ce  Mémoire , M.  Gaignère , chirurgien  en  chel 
e l’ Hôtel-Dieu  de  Laon,  a communiqué  à l’Académie  une  observa- 
um  qui  confirme  la  doctrine  qui  y est  établie. 

rVc  Observation.  Le  24  mai  1770  , il  fut  mandé  pour  aller  à trois 
ieues  de  celte  ville  , au  secours  d’un  enfant  de  quatorze  ans  , blessé, 
u sommet  de  la  tête  par  un  croc  de  fer  dont  les  laboureurs  se  servent 
iour  décharger  le  lumier  dans  les  terres.  Le  coup  lui  avoit  été  donné 
•ar  un  de  ses  camarades  , et  par  mégarde.  Il  sortit  d’abord  une  assez 
rande  quantité  de  sang  par  la  plaie  ; un  appareil  provisoire  arrêta 
hémorragie.  M.  Gaignère  trouva  au  cuir  chevelu  , à l’endroit  où  la 


(0  Ibid. , observ.  28. 


6o  MEMOIRES 

1 « • , I 

suture  sagittale  s unit  avec  la  coronale,  une  plaie  circulaire  de  1 et  en 
<luc  (I  um.j  pièce  de  six  sols.  Par  l'introduction  du  stylet  il  rcconm 
qu  elle  penètroit  dans  le  crâne  : une  incision  cruciale  lui  permit  d’er. 
lever  quelques  esquilles  du  coronal , et  il  aperçut  un  caillot  de  san 
forme'  à 1 orifice  de  la  plaie  du  sinus  longitudinal  supérieur  que  I 
pointe  du  crochet  avoit  ouvert.  Le  blessé  tut  pause  par  la  mélhodi 
qu  on  suit  ordinairement  après  l’opération  du  trépan  : l’ouvertur 
accidentelle  qui  résu I loi t de  l’extraction  des  esquilles  en  tint  lieu.  L 
sindon  tut  imbibé  de  baume  de  Fioravenli  ; il  n ’y  eut  aucun  accider 
remarquable  , et  la  guérison  de  celte  blessure  fut  parfaite  au  bout  d 
trois  mois. 


Ex  amen  de  la  doctrine  des  Auteurs  anciens  et  modernes , su 
l’ application  du  trépan  à V endroit  des  sutures. 

Le  Mémoire  précédent  a pour  objet  de  prouver  que  le  sinus  Ion 
gitudinal  étant  un  vaisseau  veineux,  son  ouverture  n’est  point 
craindre,  et  qu’il  n’en  peut  pas  résulter  l’hémorragie  que  presqu 
tous  les  auteurs  ont  regardée  comme  un  ac.cident  redoutable.  M.  d 
Garengeot  est  mis  au  nombre  des  partisans  de  celle  opinion.  «<  E 
« général  on  ne  trépane  pas  , dit-il , sur  les  sutures  , parce  qu’o 
» déchireroit  les  attaches  de  la  dure-mère  qui  y est  fort  adhérente 
» outre  que  l’on  pourroit  déchirer  les  vaisseaux  qui  passent  de  celt 
» membrane  au  péricrâne  , et  du  péricrâne  à cette  membrane.  Il  u: 
» faut  point  appliquer  la  couronne  du  trépan  sur  le  milieu  du  coro 
» nal , parce  tpi  on  ouvrirait  le  sinus  longitudinal  supérieur  de  la  dure 
» mère , qui  règne  dans  une  gouttière  gravée  dans  la  partie  iutern 
» de  cet  os,  et  (pu  causeroil  une  hémorragie  trcs-difficile  a réprimer  > 

M.  de  Garengeot  a répété  , en  t 7 3 1 , dans  la  seconde  édition  d 
son  Traité  d’Opérations,  celte  doctrine,  en  se  servant  des  même 
termes  qu’il  avoit  employés  pour  l’exprimer  en  1720,  époque  de  iJ 
première  édition. 

On  a objecté  à M.  Lassus  que  M.  de  Garengeot  s’étoit  rétracté  su 
ce  point  dans  la  préface  de  la  seconde  édition.  La  gravure  et  l’impres- 
sion-des  planches  dont  elle  est  ornée  en  avoient  beaucoup  retardé  l 
publication  ; et  dans  cet  intervalle,  l’auteur  eut  occasion  de  trépane 
un  eulanl  qui  lui  a lourni  un  correctif  qu’il  est  nécessaire  de  pré 
senior  en  propres  expressions. 

« Si  ce  livre  n’cùl  pas  été  imprimé  , nous  n’eussions  pas  défendu 
» de  concert  avec  tous  les  auteurs  , page  178  du  tomelllde  11e  poir 
» trépaner  sur  les  sutures  ni  sur  le  sinus  longitudinal  supérieur  ; ca 
» l’opération  que  nous  finies  le  16  juin  lybOjSuruu  enfant  de  six  ans 
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âuauel  nous  avons  appliqué  sept  couronnes  de  trépan,  dont  une  fut 
nl  irée  sur  le  sinus  longitudinal  supérieur  , et  une  autre  sur  la  su- 
ture coronale  , prouve  bien  que  ces  préceptes  ne  sont  pas  toujours 

Avant  nue  d’examiner  si  cette  restriction  doit  être  admise  dans  les 
.rincipes  de  l’art , il  faut  disculper  M.  de  Garengeot  de  ce  qu  on  ne 
a trouve  pas  dans  le  corps  de  son  ouvrage,  a 1 édition  de  1748.  On 
lourroil  lui  eu  faire  un  reproche  , en  ignorant  qu  il  n a point  donne 
es  soins  à celte  troisième  édition,  que  le  libraire  a lait  taire  a Ire- 

oux  à l’insu  de  l’auteur.  . 

L’opération  qu’il  a pratiquée  en  i73o  , ne  prquvc  rien  contre  le 
entiment  que  M.  Lassus  expose  , dès  qu’il  n’y  est  pas  question  de 
ouverture  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Platnei , qui  a lait  mon— 
ion  de  ce  fait  dans  scs  Institutions  de  Chirurgie , 11e  le  considère  que 
elativement  à l’application  du  trépan  sur  la  suture  sagittale  et  sur  la 
oronale  , et  semble  reprocher  à l’auteur  de  11’avoir  pas  parlé  du  suc- 
:ès  de  cette  opération.  Garengeolus  in  prœfatione  novee  edit.  Chirur- 
riœ  , pag.  16 , prodidit  se  in  puero  sex  annorum  septe/n  foramina  tno- 
iiolo  fecisse , ’et  ex  /iis  unum  super  suturant  sagiiiatem  , et  aliud  super 
coronalem.  Haüd  vero  is  addit  nutn puer  evaserit.  Un  réci  t plus  détaillé 
je  ce  même  fait  , inséré  dans  le  Mémoire  de  M.  Quesnay  sur  la  mul- 
tiplicité des  trépans,  tome  I des  Mémoires  de  l’Académie  royale  de 
Chirurgie , nous  "apprend  seulement  qu’au  moyen  des  couronnes 
appliquées  au-dessus  du  sinus  longitudinal,  l’opérateur  vint  à bout 
de  dégager  ce  sinus  , et  que  l’enfant  fut  dans  l’instant  délivré  des  ac- 
cidens  qui  alloient  le  faire  périr.  Platner  n’approuve  pas  cette  opéra- 
tion ; il  croit  qu’un  chirurgien  qui  a de  la  circonspection , ne  doit  pas 
suivre  ce  procédé  , quoiqu’il  ait  réussi  entre  les  mains  de  quelques 
téméraires: il  préfère  en  conséquence  l’application  du  trépan  aux  deux 
côtés  de  la  suture.  Mais  l’autorité  de  M.  de  Garengeot,  dans  le  récit 
succinct  de  son  opération  , n’est  ni  favorable  ni  opposée  à ceux  qui 
soutiennent  qu’il  11’y  a rien  à craindre  de  l’hémorragie  du  sinus  lon- 
gitudinal , contre  l’opinion  commune  adoptée  par  Platner.  In  pro- 
cessufalciformi  sinus  major  venosus  reconditus  est , ex  (juo  , si  runtpi- 
tur , funesta  sanguinis  profusio  orilur  (1). 

De  Gorter  met  au  nombre  des  neuf  endroits  où  il  ne  faut  pas  ap- 
pliquer le  trépan  , à moins  qu’on  n’y  soiltorcé  par  une  nécessité  ur- 
gente , les  sutures  et  les  parlies  qui  correspondent  aux  sinus  , telles 
que  le  milieu  du  front  (2). 

Heister , assez  étendu  sur  ce  point,  défend  l’application  du  trépan 


(1)  Inslit.'Cliirurg.  , page  3^2,  §•  545. 

(-1)  Chirurg.  Itepurgal. , page  71,  uum.  343, 
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sur  les  sutures,  et  particulièrement  sur  la  sagittale  , à cause  du  sim 
longitudinal,  dont  la  blessure  seroit  facile  et  très-dangereuse.  Sut  un 
sagittali  sinus  rnagnus  durœ-matris  subjaçet , cjui facile , ac  non  sir, 
rnagno  periculo  hic  lœditur.  La  mcine  raison  ne  permet  pas , selon  lui 
de  trépaner  sur  le  milieu  de  l’os  du  front , et  sur-tout  à l’endroit  d 
la  fontanelle,  parce  que  le  sinus  longitudinal  est  directement  au-des 
sous  : cjuem  perrumperc  pcstiferurn  est.  Peut-on  exprimer  plus  lorte 
ment  le  danger  qu’il  croyoit  devoir  suivre  de  l’ouverture  du  sinu 
longitudinal  ? 

Rien , dans  l’observation  de  M.  de  Garengeot , ne  rassure  contr 
la  crainte  de  l’hémorragie,  si  par  cet  accident  on  blessoit  le  sinus.  1 
semble  assez  difficile  qu’en  trépanant  vers  le  haut  du  coronal  , l’opé  |j 
ration  puisse  lui  donner  atteinte , la  dure-mère  étant  presque  toujours 
détachée  du  crâne  par  la  violence  du  coup:  c’est  une  remarque  dtp 
Berenger  de  Carpi , et  que  M.  Quesnay  n’a  pas  négligé  de  rappeleif 
à propos. 

Parmi  les  auteurs  modernes,  M.  Sharp  me  paroîtle  premieravoii 
vu  , sous  un  aspect  moins  redoutable  qu’on  ne  l’avoit  fait , l’hémor- 
ragie du  sinus  longitudinal  supérieur.  Cependant  il  laisse  encore  assez 
de  doutes  sur  l’événement  pour  ne  pas  priver  de  l’avantage  d’avoir 
établi  une  vérité  utile,  ceux  qui  prouveroient  après  lui  qu’il  n’y  a au- 
cun danger  à craindre  de  l’ouverture  de  ce  vaisseau.  Voici  comment: 
il  s’explique  : 

« Avant  que  de  venir  à l’explication  du  trépan  , il  faut  se  souve- 
nir qu’il  y a des  endroits  du  crâne  où  l’on  ne  sauroit  appliquer  cet 
instrument  avec  autant  de  sûreté  que  sur  d’autres.  Tous  les  auteurs- 
disent  qu’il  est  dangereux  de  trépaner  sur  toute  la  longueur  de  la  su- 
ture sagittale  jusqu’au  nez,  à cause  de  l’épine  intérieure  de  l’os  coro- 
nal  (i)  et  du  sinus  longitudinal  qui  règne  sur  cet  os.  On  suppose 
qu’il  seroit  nécessairement  blessé  par  la  conronne  du  trépan  , et  que 
l’hémorragie  qui  s’ensuivroit , feroit  par  conséquent  périr  le  ma- 
lade ». 

« Mais  quoique  l’on  puisse,  malgré  l’opinion  générale  , trépaner 
sur  ce  sinus  sans  l’offenser,  et  que,  quand  on  l’olleuseroit,  l’hémor- 
ragie, suivant  toute  apparence,  ne  seroit  pas  mortelle,  comme  j’en  ai 
vu  deux  exemples,  cependant  elle  seroit  au  moins  fort  incommode  : 
et  puisqu’on  a de  l’espace  en  cet  endroit  du  crâne,  je  crois  qu’on  ne 
doit  point  ouvrir  en  effet  sur  toute  la  longueur  dont  j’ai  parlé  (2)  ». 

(1)  L’épine  du  coronal  est  si  saillante  vers  sa  base  en  quelques  sujets,  que 
les  dents  de  la  couronne  auroient  déchiré  la  dure-mère,  la  pie  mère  et  le  cer- 
veau aux  deux  côtés  de  cotte  épine,  avant  que  de  l’avoir  sciée  dans  la  moitié  de 
son  épaisseur.  C’est  une  considération  importante,  laquelle,  si  elle  a été  sen- 
tie , n’a  été  ni  assez  fortement  ni  assez  précisément  exprimée  par  les  auteurs. 

(a)  Sharp,  Traité  des  Opérations,  page  u8o. 
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I S^rp  entre  ici  dans  l’idée  de  Platucr,  et  la  conduite  qu’il  pres- 
rît  fait  l1  éloge  de  sa  prudence. 

La  remarque  de  M.  de  Garengcot  considérée  uniquement  par  rap- 
port à l’application  du  trépan  sur  les  sutures,  ouvre  le  champ  a une 
liseussion  utile  : il  se  reprend  d’avoir  défendu  , de  concert  avec  tous 
es  auteurs , de  trépaner  sur  les  sutures  ; mais  ce  concert  n’étoit  rien 
„oins  qu’établi.  La  seule  lecture  du  Traitq des  plaies  de  tète,  publie 
n 1720  par  M.  Rouhault,  membre  de  celte  compagnie  et  de  l’Aca- 
lémie  royale  des  Sciences,  auroit  fourni  à M.  de  Garengeot  des  au- 
orités  sur  ce  sujet,  auxquelles  l’Auteur  qui  les  rapporte,  n’avoit  ce- 
pendant pas  cm  devoir  déférer. 

« Presque  tous  les  auteurs,  ditM.  Rouhault,  chap.  AID,  pag. 
éfendent  qu’on  trépane  sur  la  fontaine  de  la  tète  des  enfans  , parce 
ue  l’os  n’est  pas  assez  solide.  Je  crois  qu’on  ne  doit  point  non  plus 
ppliquer  le  trépan  sur  la  fontaine  de  la  tête  des  adultes,  soit  à cause 
u sinus  longitudinal  qui  passe  au-dessous,  et  qu’il  faut  toujours  évi- 
er, soit  à cause  de  la  suture  sagittale,  laquelle  dans  quelques  adultes 
e trouve  encore  apparente  sous  le  coronal  ». 

« Je  sais,  continue  M.  Rouhault,  que  quelques  auteurs  ont  con- 
cilié et  même  pratiqué  le  trépan  sur  les  sutures.  Coriesius  est  rie  ce 
îombre,  comme  on  peut  le  voir  dans  son  commentaire  sur  le  Traité 
les  plaies  de  tète  d’Hippocrate.  Berengarius  assure  avoir  fait  cette 
jpératiou  avec  succès.  Carpensis  (on  voit  que  M.  R.  prend  le  même 
praticien  pour  deux  auteurs  différens)  la  conseille  aussi,  et  dit  qu’il  l’a 
aite  quelquefois,  et  qu’elle  lui  a réussi.  FVerdenbergius , médecin  de 
laie,  écrit  à Hildanns  qu’il  a vu  en  Italie  trépaner  sur  les  sutures. 
Jes  observations  ne  sohI  bonnes,  ajoute  M.  Rouhault,  que  pour  nous 
ippreudre  qu’il  y a eu  des  médecins  qui  ont  osé  les  proposer,  et  des 
ihirurgiens  assez  hardis  pour  les  entreprendre,  etc  ». 

M.  de  la  Faye,  dans  ses  notes  sur  Dionis,  se  sert  en  faveur  de  l'o- 
)érationdu  trépan  sur  les  sutures,  des  mêmes  autorités  que  M.  Rou- 
îault  a transcrites;  mais  il  n’y  a plus  dégard,  et  il  n’en  admet  cepen- 
faut  la  conséquence  qu’avec  réserve.  v Ou  trépane  à présent,  en  cer- 
» tains  cas,  sur  les  sutures,  ditM.  de  la  Faye  ; il  y a même  déjà  long- 

> temps  que  celte  pratique  a été  autorisée  par  de  bons  auteurs.  Jean 

> Frédéric  Werternbergius  (i),  J.  B.  Coriesius  (2)  et  Jacques  Be- 

> rengarius  Carpensis,  se  sont  assurés  , par  leur  propre  expérience, 

> qu’on  ue  doit  point  craindre  d’inconvéniens.  Muys  (3)  dit  qu’on 
" ne  trépnnoit  pas  autrefois  sur  les  sutures  ; mais  que  de  son  temps 
» on  étoit  revenu  de  ce  scrupule  ».  M.  de  la  Faye  rapporte  ensuite 

(1)  Fabr.  Hildan,  observ.  8 , cent.  3. 

(•a)  J.  Mumiicks , Chir. 

(3)  Observ.  i,  decad.  5. 
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quelques  lignes  du  lexlc  de  Eerenger  de  Carpi  sur  la  raison  (k  cell 
pratique,  lequel  est  très-correctement  traduit  en  ces  termes  : 
Lorsque  la  tête  est  blessée  considérablement  aux  endroits  des  suture  ü 
« et  que  la  dure-mère  à l’occasion  de  celte  blessure  se  sépare  du  crâu  ? 
» sur  le  champ  , ou  quelque  temps  après  , le  trépan  ne  peut  pas  en 
» dommager  les  veines  ni  les  artères,  parce  qu’elles  sont  déjà  séparée  > 
» et  éloignées  du  crâne  ». 

Cela  est  très-précis  : mais  ce  n’est  pas  par  des  signes  rationel  i 
qu’on  connoîtra  si  la  dure-mère  est  séparée  et  éloignée  du  crâne.  Cett  i; 
proposition  paroîtra  d’autant  moins  déplacée,  que  des  observation 
plus  récentes  et  faites  avec  soin  , ont  démontré  que  la  séparation  d. 
la  dure-mère  d’avec  le  crâne  , à l’endroit  des  sutures , n’étoit  pa.t 
l’effet  nécessaire  d’une  percussion  assez  lorle  pour  lraclurer  le  crân 
en  cet  endroit.  Le  début  du  Mémoire  de  M.  Quesnay  , sur  la  multi 
plicilé  des  trépans , porte  sur  ce  principe  ; et  les  lractures  sur  les  su 
tures  forment  le  premier  cas  qui  y est  traité.  Le  fait  dont  M.  Garen 
geot  parle  dans  la  préface  de  ses  opérations  y est  rappelé  avec  quel 
ques  détails  , ainsi  que  le  passage  de  Eerenger  de  Carpi  ; et  M.  Ques 
nay , interprète  de  la  doctrine  de  l’Académie  , paroît  ne  pas  adhère, 
à l’assertion  de  ce  célèbre  auteur. 

Le  sujet  m’a  paru  assez  intéressant  pour  m’engager  à relire  avet 
attention  l’ouvrage  'de  c'e  savant  chirurgien  sur  la  fracture  du  crâm 
Sa  doctrine  est  fort  lumineuse  , et  l’on  voit  avec  satisfaction  qu’i 
n’admet  l’opération  du  trépan  sur  les  sutures  qu’en  certains  cas  né- 
cessaires, lesquels  font  exception  à la  règle  générale,  et  qui  la  con- 
firment. 

On  sait  que  le  scrupule  des  Anciens  avoit  été  porté  fort  au-delà 
des  bornes  de  la  raison  , dans  le  respect  qu’ils  avoient  pour  les  su- 
tures : ils  ne  vouloient  pas  qu’on  trépanât  trop  près  de  cette  jonction; 
c’est  ce  qui  est  repris  par  Eerenger  de  Carpi.  Quand  la  blessure  at- 
taque les  sutures  mômes,  et  qu’il  est  nécessaire  de  faire  l’extraction 
des  dents  osseuses  dont  elles  sont  composées,  il  faut  bien  , dit -il  , 
trépaner  près  des  sutures  ; cl  il  appelle  par  dérision  ceux  qui  s’y  op- 
posent, de  grands  chirurgiens  de  parole  et  sur  le  papier  : il  ne  les 
croit  pas  mcdleurs  en  anatomie  (i). 

L’expression  area  commissuras , ne  veut  pas  dire  sur  les  sutures  , 
mais  dans  leur  voisinage  ; cl  Eerenger  ajoute  de  suite  , que  par  rap- 
port aux  adhérences  plus  intimes  des  membranes  à l’endroit  des  su- 

(i)  Ponunt  etinm  isti  perioulum  in  operando circ.i  commissuras  : proGteor  tamen 
ego  me  vidisse  vulneratos  plures  et  curasse  in  conimissuris  et  extraxisse  fi  usta 
serratilia  commissurarum , qui  evaSere , nec  vidisse  in  istis  differenliam  illatn 
ma  g na  ni  quant  ponunt  multi  qui  magni  sunt  incdici' calamo  et  verbo. Credo  ego 
isios  indiligenter  yidisse  auatomiain." 


DE  L’ACADEMIE  DE  CHIRURGIE.  65 

LeS  il  est  bon  de  les  éviter  (i).  Il  aveit  dit  au  chapitre  XI  , dans 
î’exnosilion  anatomique  de  la  dure  - mère  , en  parlant  de  son  adhé- 
ence  naturelle  au  crâne  , que  les  artères , les  veines  et  les  nerfs  com- 
nuniquent  de  l’intérieur  à l’extérieur  à travers  les  sutures  : au  cha- 
ntre XXXVI,  où  il  traite  de  l’opération  , il  rappelle  cette  commu- 
licalion  , parce  qu’elle  fournil  la  raison  qui  autorisoit  le  précepte  de 
, eloi»ner  des  sutures  dans  l’opération  du  trépan  : il  observe  uéan- 
Hoins’ qu’il  y a des  cas  particuliers  où  l’absolue  nécessité  exige  qu’on 
répane  sur"  cette  espèce  de  jonction  , lorsqu’il  est  indispensable 
l’enlever  la  portion  d’os  qui  tonne  la  suture  , mais  il  faut  qu’on  ait 
econnu  la  séparation  accidentelle  de  la  dure-mère  d’avec  les  os  du 
râneen  cet  endroit , et  que  par-là  les  artères  , les  veines  et  les  nerfs 
oient  à l’abri  des  impressions  dangereuses  que  feroient  sur  ces  vais- 
eaux  les  dents  de  la  couronne,  si  cette  séparation  n’avoit  pas  lieu.  Le 
u’écepte  de  trépaner  sur  les  sutures  n’est  donc  dpnué  que  comme  une 
xception  dans  une  circonstance  déterminée,  et  il  est  confirmé  par  des 
accès  répétés  et  constans  ; à la  différence  de  M.  de  Garengeot , qui , 
l’an  cas  particulier  et  unique  , exprimé  d’une  manière  trop  indéfinie, 
ait  un  précepte  général.  Le  texte  de  Berenger  de  Garpi  est  nus  ici  en 
îole  , afin  de  ne  laisser  aucun  doute  sur  sa  doctrine  , dont  on  ne  peut 
ias  juger  sainement  d’après  les  citations  sommaires  que  quelques 
mteurs  en  ont  faites  (2). 

J’ai  relu  aussi  Fabrice  de  Hilden  et  ce  que  Werdenberg  lui  avoit 
icrit  : M.  Rouhault  a très-mal  saisi  leur  sentiment.  Ce  seroit  bien, à 
ort  qu’011  prêteroit  au  médecin  de  Bâle  d’avoir  dit  qu’il  n’y  a aucun 
nconvénient  de  trépaner  sur  les  sutures.  Il  écrivit  sur  cette  question  à 
Fabrice  de  Hilden  , une  lettre  qui  forme  l’observation  huitième  de  la 

(1)  Dicat  taraen  ip  commissuris  magis  panniculos  alligari  quam  alibi  , quia 
llic  non  iutermediat  os  ; et  propter  hoc  bonura  est  in  operando  cavere  à com- 
missuris. 

(2)  Dicunt  alii  esse  maximum  periculum  operari  in  loco  commissurarum  vel 
propè  ilium,  quia  per  commissuras  egrediuntur  mulli  nervi  et  venæ  et  arte- 
riæ,  sicut  dieit  Avicenna  , prima  primi,  cap.  præd.  Immô  si  fissura  sit  conti- 
nuata  cum  comruissurâ  , vel  sit  propè  eam,  dicunt  fieri  debere  amotionem  ossis 
sani  continuati  euin  osse  læso  longé  à coramissurâ. 

Nota  tamen,  lector,  quod  quamvis  arteriæ  et  venæ  et  nervi  reperiantur  inter 
commissuras,  non  tamen  propter  ea  medicus  semper  debet  commissuras  fugere 
in  operando  : nam  possunt  reperiri  aliqui  casus  inquibus  non  minus  necessaria 
est  ossis  amotio  in  commissurâ  quam  alibi,  nempè  si  contingat  capul  lædi  no— 
tabiliter  in  loco  commissurarum,  ob  quod  vel  paulô  post  contingat  ibidem  du- 
ram-matrem  esse  separatam  , tune  et  si  in  commissuris  operetur,  milium  fiet 
nocumentum  venis  et  arteriis,  quia  jain  sunt  separatæel  à cranio  distantes. 

Talera  operalionem  ego  pluries  feci,  nec  cognovi  differentiam  aliquaiu  ab 
aliis  locis.  Est  itaque  hoc  modo  operandum  quia  bene  succedit  res.  Prudentpr 
autem  ad  plura  advertitur  dum  operalio  in  loco  et  ut  locus  benè  expurgelur  , 
providetur. 

Mémoires.  5. 
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seconde  centurie  de  ce  grand  praticien.  Dans  sa  réponse,  !e  o ni. 

,°  7 » il  mande  à VY  erdenbeig , qu'il  approuve  lort  le  sentiniei 
qu  il  a adopte  de  ne  pa^ trépaner  sur  les  sutures,  et  il  en  donne  j.lu 
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sieurs  raisons  tirees  de  la  grande  sensibilité  de  la  dure-mère  , de  Vu: 
n ta t i on  et  du  déchirement  des  artères  et  des  veines  qui  traversent  h 
sutui  es  , de  la  douleur  ; de  I infiammalion  des  membranes  du  cerveau 
de  hemoiragie  et  des  autres  symptômes  graves  qui  pourroient  niettr 
la  malade  en  danger.  Fabrice  ajoute  la  difficulté  d’obtenir  la  consoli 
dation  de  a plaie  ; inconvénient  qui  n’einpccheroil  pas  le  blessé  d 
recouvrer  la  santé.  A cette  occasion  il  rapporte  l’observation  d’m 
forgeron  , son  voisin  a Hilden  qui  eut  en  ,5q 3 , par  un  coup  , 
iracl ure  considérable  à la  jonction  des  sutures  sagittale  et  coronale  • i 
fallut  enlever  des  fragmeus  d’os  : les  accidens  les  plus  formidables  ré 
de rent  aux  soins  éclairés  de  notre  praticien.  11  resta  une  ouverlnn 
iisluleuse  que  cet  homme  a conservée  neuf  ans  : il  n’est  mort  qu’ei 
1602.  Je  ne  rapporte  pas  cette  observation  , dit  Fabrice,  pour  ap- 
prouver le  trépan  sur  les  sutures  ; je  conseille  aux  élèves  de  s’en  abs- 
tenu , par  rapport  aux  symptômes  très-dangereux  qui  en  serbient  la 
suile  . cl  lorsque  la  coulusion  considérable  sur  les  sutures  oblige  de 
trépaner,  il  est  plus  avantageux  de  le  (aire  de  chaque  côié , que  de 
couper  l’os  sur  la  suture  meme.  Frœsiat  ex  unà  aique  allcrâ  varie  su-, 
lur ce  pohus , (ju'am  in  ipsâ  suiurà , os  secare. 

FT  eidcnbcrg,  dans  sa  réponse  à Fabrice  de  Hilden,  commente  les 
raisons  que  celui  - ci  lui  avoit  données  contre  la  pratique  du  trépan 
sur  les  sutures  ; et  il  les  fortifie  de  l’autorité  d’Hippocrate  et  de  Fer- 
nel.  S il  oppose  des  exemples  de  trépanation  sur  ces  jonctions,  il  est 
clan  que  c est  par  îorme  de  discussion  et  non  d’approbation.  11  l’a  vu 
piatiqner  une  fois  eu  Italie  , lorsqu’il  y éludioit  en  chirurgie.  Cù/n 
enim  siudiorum  causa  versarer  in  Ilaliâ , vidi  a chinirgo  çuodarn  ope- 
raiiunem perfeciam  fuisse  in  suturis.\ Cette  observation,  dit-il,  semble- 
ront favoriser  la  doctrine  de  trépaner  sur  les  sutures  ; mais  il  ajoute 
qu^eu  examinant  le  fait  avec  attention,  l’on  doit  penser  différemment  ; 
qu  un  ou  deux  exemples  ne  peuvent  autoriser  celte  pratique,  les  choses 
rares  n’élant  point  de  l’art.  Nam  (juœ  rara  suai , ilia  non  suni  artis. 
Werdeuberg  est  donc  formellement  opposé  à l’application  du  trépan 
sur  les  sutures,  quoiqu’on  se  soit  servi  de  son  nom  pour  préconiser 
l’ opération  qu’il  rejette. 

Glundorp.'  l’c'leve  de  Fabrice  d’Aquapendenle  et  de  Spigclius,  qui, 
en  1 b 1 8,  à 1 âge  de  vingt-trois  ans,  avoit  suivi  les  écoles  de  Padoue  , 
les  hôpitaux  de  Rome,  de  f lorence  et  de  Bologne,  avant  que  de  re- 
tourner à Brème  sa  patrie,  11e  dit  que  deux  mots  sur  le  point  qui  nous 
•occupe  ; mais  ils  loin  preuve  que  c étoil  une  doctrine  constante  alors 
de  ne  pas  trépaner  sur  les  sutures,  ni  même  trop  près  d’elles.  No  fa 
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non  esse  uhndam  Irepanis  propè  ipsas  suturas  vel  in  tus,  propier  exor- 
hun  membranes  diclœ  pericranium. 

La  prétendue  sensibilité  des  membranes,  le  danger  plus  certain  de 
l’ inflammation,  et  la  crainte  de  l’hémorragie,  ont  empêché  César  Ma- 
<atus,  célèbre  professeur  de  Ferrare,  de  trépaner  sur  les  sutures  (i), 
même  dans  le  cas  où  elles  éloient  le  siège  d’une  fracture  considérable: 
il  a préféré  d’ouvrir  l’os  des  deux  côtés.  C’est  le  procédé  d’un  pra- 
ticien qui  n’ignoroit  pas  que  d’autres  chirurgiens  pensoient  autre- 
ment, au  nombre  desquels  il  met  sans  raison  Bereuger  de  Carpi,  dont 
j.|  n’a  pas  saisi  l’esprit  ; car  il  lui  attribue  d’avoir  donné  comme  un 
précepte  absolu  , ce  qu’il  n’a  avancé  que  comme  une  exception 
qu’il  a eu  soin  de  très-bien  motiver,  afin  qu’on  ne  pût  confondre  l’es- 
pèce. « Quoique  Jacques  de  Carpi  assure  qu’on  peut  trépaner  sur  les 
» sutures  , et  qu’il  ait  fait  cette  opération  avec  succès,  je  ne  crois 
« pas  , dit  César  Magatus  , qu’on  doive  suivre  ce  précepte  , parce 
» que  cette  opération  n’est  pas  sans  danger  ; et,  le  danger  à part, 
« ne  parviendroit-on  pas  au  même  but  en  trépanant  des  deux  côtés 
» de  la  suture  » ? Et  quamvis  Jacobus  Carpensis  asserat  aperiri 
etiam  passe  ad  suturas , et  se  quandoque  os  perforasse  in  illis  parlibus 
felici  successu;  aliamen  cîim  id  periculo  non  vacet,  et  citra  periciilurn, 
quod  ab  aperitione  in  suturis  sperare  possumus  ex  aperitione  hinc  indè 
factâ  consequi  valeamus,  nulla  nos  nécessitas  cogéré  poterit , ut  ferro 
suturas  attingamus  (2). 

Thomas  Fienus , dans  son  ouvrage  sur  les  principaux  points  con- 
troversés de  la  chirurgie  : De  precipuis  artis  chirurgicœ  controversiis , 
traite  en  premier  lieu  du  trépan  ; et  c’est  de  tous  les  auteurs  celui  qui 
parle  le  plus  fortement  du  danger  de  celte  opération  sur  les  sutures, 
il  la  regarde  comme  mortelle,  à raison  de  la  douleur,  de  l’inflamma- 
tion, de  la  fièvre,  du  spasme  et  de  la  convulsion  (3).  L’auteur  attri- 
bue ces  accidens  formidables  au  déchirement  des  artères  , des  veines 
et  des  nerfs  qui  se  rendent  dans  les  sutures.  Mais  lorsque  ces  jonc- 
tions sont  effacées  par  le  progrès  de  l’ossification  des  os,  il  pourroit 
n’y  avoir  guères  plus  de  danger  à l’endroit  des  sutures  que  partout  ail- 
leurs : c’est  sans  doute  ce  qui  a fait  dire  à Berenger  de  Carpi , dans 
le  texte  qui  a été  cité,  qu’en  trépanant  sur  les  sutures,  il  n’avoitpas 


(0  Quibus  de  causis  semper  abstinui  àtnanuali  operatione  in  suturis,  etiaiusi 
os  veheraenter  esset  in  illis  confractuni  ; sed  ab  utroque  sutura:  latere  paravi 
effluxus.  1 

(a)  César  Magat.  De  rarâ  vulner.  Medical.,  lib.  a,  cap.  3p. 

(3)  Imo  dicit  Hippocrates  suturas  esse  cavendas,  quemoiunes  mediei  sequun- 
tur>  Sll,urnrum  enim  vulnera  sunt  lelhalia  , et  boc  propter  fibras  nervorum  , 
venarmn  et  artenarum  quæ  per  suturas  deeurrunt,  quæ  omnes  trepnno  ibi 
posito  rmserè  dilacerarentur  ; undè  periculum  doloris  , inflammatioùis , spasmi , 
«onvulsioms,  ete.  r ’ 
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trouve  de  différence  d’avec  les  autres  lieux.  Cela  ne  seroitpas  ainsi  J 
eu  appliquant  une  couronne  sur  la  suture  dont  les  dents  seroient  très 
distinctes  ; l’opération  deviendroit  tort  laborieuse  par  les  éclats  qi 
résulleroient  de  l’inégalité  des  dentelures  ou  tenons  multipliés,  joint 
et  séparés  par  la  réunion  du  péricrâne  et  de  la  dure-mère.  F tenus  n’ 
pas  exagéré  le  danger  des  accidens  qui  peuvent  résulter  de  ce  déchi 
renient.  Je  rapporterai  à ce  sujet  un  l’ail  de  pratique,  dont  la  mémoir 
m’est  Irès-présenle  par  la  vive  impression  qu’il  m’a  faite. 

Observation.  En  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  soldat  de  recrue 
eut,  en  1729,  une  fièvre  maligne  à l’hôpital  militaire  de  Metz  , don 
il  guérit  au  moyen  d’un  dépôt  purulent  qui  occupoil  tout  le  somme' 
de  la  tête.  L’ouverture  en  fut  faite  peu  méthodiquement,  par  une  in- 
cision cruciale  de  la  plus  grande  étendue  possible  ; et  l’on  vit  que  L 
siège  de  cet  abcès  critique  étoit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  ca-- 
lotteaponévrotique  des  muscles  frontaux  et  occipitaux  au  péricrâne. 
Les  tégumens  étoienî  fort  minces;  ou  jugea  à propos  d’en  couper  le: 
quatre  angles  à leur  base.  La  déperdition  de  substance  étoit  grande 
on  remarquait  très-distinctement  la  suture  coronale  et  la  sagittale  re- 
couverte du  péricrâne  au  eentre  de  ce  qu’on  appeloit  impropremem 
la  plaie.  Je  fus  chargé  de  la  cure  de  cette  maladie.  Le  bord  des  tégu- 
mens forma,  au  bout  de  quelques  jours  , un  ulcère  vermeil  à la  cir- 
conférence de  la  calotte  osseuse  dépouillée  : la  suppuration  étoit 
louable,  et  fournie  par  des  bourgeons  charnus  qui  naissoient  de  l’os. 
A mesure  que  la  cicatrice  se  faisoit,  un  cercle  concentrique  de  bour- 
geons se  reproduisoit  et  soulevoit  le  péricrâne  : celte  membrane  for- 
moit  le  tégument  du  sommet  de  la  tête.  Je  le  couvrois  de  plumasseaux 
secs.  On  voyoit  avec  plaisir  et  admiration  l’ouvrage  journalier  de  la. 
nature.  La  surface  de  l’ulcère  avoit  toujours , en  hauteur  , la  même 
étendue  d’environ  trois  à quatre  lignes,  et  le  cercle  devenoit  moindre 
de  jour  en  jour.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  ne  restoit  plus  à recou- 
vrir au  haut  de  la  tête  qu’une  surface  ovale,  à-peu  près  de  la  largeur 
d’un  écu  de  six  livres.  Un  chirurgien-major  donna  le  conseil  dange- 
reux de  ruginer  l’os  pour  hâter  la  cure  : on  racla  le  péricrâne  sans- 
pitié  et  fort  laborieusement  sur  les  sutures  coronale  et  sagittale  , de 
l’étendue  de  deux  pouces.  On  brisa  plusieurs  dentelures  en  déchirant 
le  tissu  membraneux  qui  les  unissoit.  Le  malade  eut  de  la  fièvre 
quelques  heures  après  cette  opération  ; il  perdit  connoissance,  le  dé- 
lire survint,  et  fut  suivi  de  la  mort  du  troisième  au  quatrième  jour. 
La  dure-mère, Ja pie-mère  et  le  cerveau  étoient  fort  emflammés  sous  la 
portion  du  crâne  qui  avoit  été  ruginéc,  mais  principalement  à l’endroit 
des  sutures  ; les  os  mêmes  étoient  échymosés,  accident  que  Thomas 
Fienus  n’a  pas  désigné  dans  la  description  des  accidens  consécutifs 
de  l’application  du  trépan  sur  les  sutures  ; il  11e  se  fie  pas  à ceux  qui 
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assurent  qu’on  peut  y trépaner  (1)  ; et  en  donnant  le  précepte  positif 
■ T vomi  couronne  aux  deux  côtés  de  la  suture,  .1  reconno.t  expres- 
sément l’adhérence  que  la  dure-mère  peut  conserver  dans  le  tas  de 
j fracture  C’est  une  vérité  de  lait  dont  l’ Académie  a des  preuves,  et  qui 
est  admise  dans  les  dissertations  sur  le  trépan,  dans  les  cas  douteux  , 
et  sur  la  multiplicité  des  trépans,  dues  a la  sagacité  de  M.  Quesnay. 

Munnicks  ne  prend  point  de  parti  ; il  rapporte  des  autorités  pour 
et  contre  , sans  rien  décider:  on  pourroit  croire  neanmoins  qu  n in- 
cline pour  l’opinion  la  plus  générale  , puisqu’il  ne  compte  parmi  les 
partisans  de  la  trépanation  sur  les  sutures  , que  C ortcsius  , commen- 
tateur du  Livre  des  Plaies  de  Tète  par  Hippocrate,  à qui  il  joint 
Berenger  de  Carpi.  11  expose  contradictoirement  le  sentiment  d Mil- 
danus,  de  Magatus  , de  Pierre  de  Marehettis  , et  de  Jean  Dcvigo.  ^ 
Muvs  ne  dit  qu’un  mot  sur  ce  point  de  controverse  ; et  il  paroit 
favorable  à l’opération  que  la  plupart  des  auteurs  proscrivent.  Les 
Anciens  , dit-il , ne  vouloient  point  admettre  le  trépan  sur  les  su- 
tures , mais  il  y a actuellement  des  chirurgiens  qui  le  font  hardiment. 

eleres  iiiiniinè  ndmiitcre  volucrunt  ut  treponum  poneretiu  lu  suiui  is  , 
sed  juin  iemporis  habemus  chirurgos  (jui  hoc  intrépide  jaciunt  (2). 
Barbette  en  parle  de  même  d’après  la  pratique  des  chirurgiens  hol- 
landois  (3).  Mais  un  témoignage  aussi  vague  , quoique  donné  comme 
le  fruit  de  l’expenence , peut-il  prévaloir  contre  les  raisons  et  les 
faits  qui  ont  retenu  les  Anciens  et  les  Modernes  ? 

11  paroît  que  Juncker  a saisi  judicieusement  ta  difficulté  : il  donne 
le  précepte  prohibitif  du  trépan  sur  les  sutures  , excepté  dans  le  cas 
de  nécessité  , sur-tout  si  l’on  est  assuré  que  la  dure-mère  s’est  déta- 
chée du  crâne  , ou  par  la  force  de  la  contusion  ou  jftr  l’épanchement. 
Prœcipue  si  constet  duram-matrem  propter  contusionem  vehementem 
aut  inateriœ  extravasatœ  copiam  , jamdUm  secessisse.  Hors  ces  cas  , 
dout  il  exige  qu’on  ait  les  notions  les  plus  positives  , il  conseille 
l’application  de  la  couronne  à chaque  côté  de  la  suture.  C’est  le  seul 
auteur  qui  ait  bien  pris  le  sens  de  Berenger  de  Carpi , à qui  il  reu- 
voie  , ainsi  qu’à  André  de  la  Croix  et  à Cuillemeau. 

Celui-là,  parle  grand  nombre  d’élèves  qu’il  a formés  , scmble- 
roit  avoir  plus  accrédité  les  hardiesses  qu’aucun  autre  praticien.  Il 
exhorte  les  chirurgiens  à donner  dans  les  circonstances  nécessaires 
un  secours , même  dangereux  , plutôt  que  d’abandonner  le  malade  à 


(1)  F.rgo  non  est  iis  fidendum,  certôque  tenendum  non  debere  suturas  vul- 
nerari;  si  ergo  iu  suturis  est  fractura,  trepanum  est  ponendum  utrinque  ad 
latera  sutura:,  quain  proximè  ad  eam. 

(a)  Muys  , decad.  5 , observ.  I. 

(3)  Ipsis  in  suturis  trepanizationom  æquô  tutô  se  instituisse,  et  extra  eas 
«birurgi  exercilati  testa nlur.  Barbet. , Anal,  pract. , page  83  , edit.  Alangeti. 


7o  MEMOIRES 

une  mort  certaine.  Ce  danger  qu’il  faut  braver  avec  intrépidité  se  ré- 
duit à inciser  les  parties  molles  à l’endroit  des  sutures  et  sur  les  ré- 
gions temporales:  il  défend  très-expressément  l’application  du  trépan 
sur  les  sutures  , et  dit  qu’il  a été  nombre  de  lois  obligé  de  trépaner: 
de  l’un  et  de  l'autre  côté.  Mais  la  véhémence  des  accidens  dans  les 
grandes  dépressions  ou  dans  les  fractures  très-étendues,  permet,, 
selon  lui  , de  trépaner  sur  les  sutures  ; sur-tout  lorsqu’on  aura  des 
indices  qui  montrent  que  la  dure-mère  a été  éloignée  du  crâne  par  la 
lorce  de  la  percussion  ou  par  un  épanchement  (i). 

La  doctrine  du  Traité  des  Plaies  de  Tête  dans  Guillemeau  , sent 
un  peu  des  leçons  de  Mc  Germain  Courliu;  l’on  y recommande, 
d’après  Fallope  , d’éviter  les  sutures  et  de  trépaner  des  deux; 
côtés.  Le  même  précepte  est  répété  au  Traité  des  Opérations, 
et  à la  fin  , on  modilie  la  règle,  .en  disant  : « INous  sommes 
» toutefois  souvent  contraints  de  trépaner  en  tous  les  endroits 
» de  la  tête,  ce  qu  'Andréas  a Cruce , très-fameux  chirurgien, 
» dit  avoir  fait  par  plusieurs  fois  , sans  danger  ; et  vous  puis  assurer, 
» ès-anuées  1 5g  i et  iSg2  , avoir  trépané  et  vu  trépaner  en  tels  eu- 
» droits  défendus  , comme  sur  les  sutures  et  aux  tempes;  ce  néan- 
» moins  je  conseille  au  jeune  chirurgien  d’éviter  le  plus  qu’il  pourra 
» à trépaner  lesdites  parties  , etc.  » 

Yoilà  un  exemple  bien  manifeste  de  la  manière  dont  les  meilleures 
doctrines  s'altèrent,  en  passant  d’un  auteur  dans  un  autre.  Pourquoi 
Guillemeau  , ou  plutôt  l’Editeur  de  sou  Ouvrage,  omet-il  d’exposer 
les  raisons  sur  lesquelles  André  de  la  Croix  a fondé  l’exception  à la 
règle  générale  ? Comment  les  jeunes  praticiens  pourront-ils  se  dé- 
cider à agir  d’après  Guillemeau  , qui  ne  parle  que  des  succès  capa- 
bles d’autoriser  la  pratique  qu’il  rejette  ? il  falloit  des  raisons  ; elles 
lui  etoient  connues  , sans  doute  , et  il  ne  les  donne  pas. 

Celle  discussion  qu’on  auroi.t  pu  étendre  , prouve  que  la  doctrine 
admise  par  l’Académie  sur  ce  point  capital  , est  fondée  en  raison  et 
en  expérience  ; et  que  le  précepte  général  que  M.  de  Garengeot  avoit 
cru  infirmer  d’après  un  fait  unique  , tiré  de  son  expérience  indivi- 
duelle , doit  être  constamment  suivi  , excepté  daus  les  cas  particu- 
liers prévus  et  très- bien  décrits  par  d’excellens  praticiens,  tels  que 
Berenger  de  Carpi  et  ceux  qui  ont  marché  dignement  sur  ses  traces. 
On  a vu  par  l’expose  des  diverses  opinions,  avec  quelle  inattention 
on  lit  les  auteurs.  Leur  doctrine  a souvent  été  mal  saisie  , et  l’on  a 

(1)  At  si  accidentium  magnitudo  invalescat,  in  ingenti  deprcssione  aut  inagnà 
fracturâ,  etiani  super  suturas  manutn  adniovebimus,  prreserlim  cutn  mdicia  ad- 
iueriiit  propria  durain  ineningem  à craneo  abserdi , vel  pcrcussionis  tobore, 
vrl  h copia  humons  super  caiu  contcnti.  Andr.  à Bruce,  de  vutnerib.,  tract.  2 , 
lib.  1. 
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leur  nom  , des  erreurs  dans  les  livres  qu’on  a faits 
depuis  eux.  L’autorité  des  vrais  maîtres  de  l’art,  si  respectable  , 
o, dire  beaucoup  de  ces  altérations.  K vaudroit  mieux  les  copier 
servilement , que  de  leur  prêter  , par  des  extraits  infidèles  , des  sen- 
liniens  qu’ils  n’ont  point  eus.  Pour  distinguer  le  vrai  d’avec  le  faux 
et  fixg  les  vrais  principes  , il  faut  remonter  aux  sources,  discuter 
le  nouveau  des  matières  rebattues  , distinguer  les  espèces  , apprécier 
l’expérience  , ne  se  pas  laisser  éblouir  par  les  succès  , observer  les 
circonstances  qui  les  ont  favorisés  , et  combattre  les  erreurs  que  la 
iréventiou  soutient  et  qu’elle  n’abandonne  qu’à  regret.  On  présente 
ivec  confiance  à ceux  à qui  le  temps  et  les  occasions  ne  permettent 
,as  de  faire  les  recherches  convenables  sur  tous-ces  points  , le  rés- 
ultat de  nos  exercices  académiques  , et  les  réflexions  qu’ils  ont  fait 
îaître  , c’est  le  but  qu’on  s’est  proposé  dans  cette  dissertation  analy- 
yque  (i). 


MÉMOIRE 

Dans  lequel  on  propose  un  nouveau  procédé  pour  traiter  le 
renversement  des  paupières. 

Par  M.  BORDENAVE. 

La  méthode  de  traiter  le  renversement  des  paupières  a passé  des 
Anciens  jusqu’à  nous  , et  l’usage  , en  la  transmettant , semble  en 
avoir  consacré  la  pratique  ; mais  le  peu  de  succès  qui  en  résulte  doit 
enfin  nous  engager  à abandonner  une  opération  au  moins  inutile  , 
pour  adopter  un  procédé  qui  paroît  plus  propre  à remplir  les  vues 
qu’indique  le  dérangement  de  la  partie  affectée.  L’est  ce  que  je  me 
propose  de  faire  voir,  après  avoir  rappelé  sommairement  quelques 
notions  sur  la  nature  du  mal  et  ses  causes. 

Le  renversement  des  paupières  est  une  maladie  pour  laquelle  on 
implore  souvent  le  secours  de  l’art,  moins  à cause  du  mal  même  , 
qu’a  raison  de  la  difformité  qui  eu  résulte.  Dans  cette  maladie  ia 
membrane  interne  des  paupières  paroît  au-dehors , et  par  sa  pré- 

(i)  Sans  avoir  des  craintes  telles  qu’on  les  avoit  autrefois  sur  le  danger  de 
blesser  le  sinus  longitudinal  supérieur , on  conseille  de  n’y  appliquer  le  tiépai* 
que  dans  les  cas  d’absolue  nécessité.  Ou  suit  aussi  Je  tuéine  précepte  à l’égard 
des  sutures.  (Note  de  l’Editeur,) 
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sencc  seule  , ou  par  une  tuméfaction  contre-nature  ; elle  offre  une 
rougeur  désagréable  à la  vue,  semblable  à celle  d’une  membrane  ul- 
cérée ; ce  qui  a fait  donner  improprement  par  quelques  auteurs  âa 
celte  incommodité,  le  nom  d 'éraillement,  quoiqu’on  ne  doive  appeler 
ainsi  que  l’ulcération  avec  perle  de  substance  qui  arrive  aux  angles 
des  yeux. 

Les  Anciens  ont  désigné  le  renversement  sous  une  diverse  dé—  i 
nomination , selon  qu’il  arrive  à l’une  ou  l’autre  paupière  : ils  ont:  li 
nommé  celui  de  la  paupière  supérieure  , d’après  le  grec,  lagophtal- 
mos( i)  ou  œil  de  lièvre  ; parce  que  dans  ce  cas  la  paupière  supérieure 
se  trouve  quelquelois  si  retirée  en  haut,  qu’elle  ne  peut  être  abaissée 
entièrement,  ensorte  que  l’œil  n’en  peut  être  couvert  en  dormant. 
Ils  ont  donné  le  nom  üectropion  (2),  ou  éraillement,  lorsque 
la  paupière  inférieure  se  renverse  et  se  retire  en  dehors  ; ensorte? 
qu’elle  11e  peut  remonter  pour  couvrir  le  blanc  de  l’œil  (3).  On  voit 
par  cet  exposé  que  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  la  maladie  ne  pré- 
sente aucune  différence  essentielle  , et  que  malgré  la  diversité  de  dé- 
nomination, elle  est  absolument  la  même. 

M.  Heister  croit  cependant  que  l’on  pourroit  avec  raison  distin- 
guer l’oeil  de  lièvre  , ou  lagophiahnos  d’avec  Yectropion  , ou  renver- 
sement ; en  ce  que  dans  le  premier  cas,  il  y a seulement  élévation  ou 
rétraction  d une  paupière  qui  l’empêche  de  s’approcher  entièrement 
de  l’autre  et  de  fermer  l’œil  , mais  sans  inversion  ; au  lieu  que  dans 
l’autre  cas , il  y a toujours  rétraction  , et  en  même  temps  renverse-  : 
ment  de  paupière  (4).  D’ailleurs  , l’œil  de  lièvre  peut  avoir  lieu  par 
vice  de  conformation,  et  dès  lanaissance,  tandis  que  le  renversement 
est  presque  toujours  la  suite  d’une  lésion  accidentelle  (5). 

Il  convient  de  ne  pas  confondre  l’ ectropion , ou  renversement  de 
la  paupière  en  dehors  , avec  Y eniropion , ou  renversement  de  la  pau- 
pière vers  le  dedans  de  l’œil.  Cette  distinction  est  d’autant  plus  né- 
cessaire, que  le  même  traitement  ne  pourroit  convenir  pour  l’un  et 
l’autre  cas. 

On  a assigné  diflérentes  causes  du  renversement  des  paupières  , 
parmi  lesquelles  nous  ne  croyons  pas  devoir  admettre  la  paralysie.  La 


(i)  Act).(o<p.&aAJuof. 

(?.)  ExTfo®m. 

(3)  Cclsus  , de  Medicinâ , lib.  7 , cap.  7 , num.  9 tt  10,  in-8°,  Basile*  , 1748. 
rabriciusab  Acjuapendente,  in  Opérât.  Chirure.  de  Lbgophtalmo  et  Ectropio. 
Pare , Opérât,  de  Cbirurg.,  chap.  6.  6 1 

Maitre-Jan  , IVIalnd.  de  1 ceil , chap.  30  et  ai. 

Piatner,  Instit.  Chirnrg. , num.  58 r et  scq. 

J uncker,  Consp.  Cbirurg. , tab,  8-. 

(j)  Heister,  Instit.  Cbirurg. , part,  a , seet.  2 , cap.  48. 

(b)  Ivtch  , Dissert,  de  Ectropio  , tome  I.  Disput.  Cbirurg.  ah  Ilalleio  editor. 
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de  l’Academie  de  chirurgie. 

Lmtfartion  de  la  conjonctive  , spécialement  de  la  portion  qui  revet 
l’intérieur  de  la  paupière  ; le  relâchement  de  ces  parties  dans  les  \iei  - 
lards  dont  les  yeux  sont  fort  humides  et  larmoyans  ; et  particulière- 
enl’ll  cicatrices  qui  résultent  des  plaies  , des  ulcères  et  des  brû- 
lures de  ces  parties , sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de 
ladie  : dans  le  dernier  cas , le  renversement  est  plus  ou  moins  granc  a 

raison  do  ln  perte  de  sobst^nc* . . j * n*  'nnntûi- 

Le  traitement  de  cette  maladie  présente  des  indications  diflerentes 

relativement  à la  cause  qui  la  produit.  . r • 

Lorsqu’elle  dépend  de  la  tuméfaction  de  la  conjonctive,  on  distin- 
guera avec  soin  si  cette  tuméfaction  est  inflammatoire  ou  non  , si  elle 
est  revente  ou  ancienne.  Dans  le  premier  cas  , la  saiguee  , et  parti- 
culièrement les  sangsues  appliquées  à la  région  de  la  paupière : ma- 
lade , les  fumigations  émollientes  , les  topiques  re  achans  , suffiront 
pour  dissiper  l’engorgement,  et  permettre  le  rétablissement  des  pai- 
ties.  Ce  traitement  ne  conviendroit  pas  également  a la  tuméfaction 
ancienne  et  sans  inflammation  ; alors  on  pourroit  tenter  1 usage  des 


fumigations  résolutives 


stimulans  ; et  si  ces  moyens  ne  procurent  pas 


et  aromatiques  , des  topiques  toniques  et 
fe ns  ne  procurent  pas  l’effet  désiré  , on  aura 


recours  à une  médecine  plus  efficace.  MM.  Saint-Yves  (1)  et  Heis- 
ter  (2)  conseillent  en  pareil  cas  de  toucher  avec  la  pierre  infernale 
le  lieu  tuméfié  , (que  l’on  aura  soin  de  laver  immédiatement  apiès)  , 
de  le  loucher,  dis-je,  afin  de  former  une  légère  escarre  , qui  détruise 
peu  à peu  la  tuméfaction.  Mais  si  on  a égard  à 1 inflammation  qui 
peut  en  être  la  suite , et  à la  nécessité  de  réitérer  1 application  oe  la 
pierre,  on  préféreroit  avec  plus  de  fondement,  ou  les  scarifications 
de  la  conjonctive  ; ou  , ce  qui  scroit  plus  certain  , 1 enlèvement 
d une  portion  de  cette  membrane  dans  toute  l’étendue  de  la  paupière. 
Celte  opération,  abolument  exempte  d’inconveniens , procurernit 
un  dégorgement  plus  complet  et  plus  propre  à rétablir  la  paupière  , 
en  la  retirant  en  dedans  pendant  la  consolidation  des  parties. 

Le  relâchement  de  la  conjonctive  dans  les  vieillards  dont  les  yeux 
sont  fort  humides  , et  le  renversement  de  la  paupière  , qui  en  est  la 
suite  , sont  fort  difficiles  à guérir  , et  même  pourroient  être  regardés 
comme  incurables  , relativement  à l’atonie  extrême  , sur-tout  quand  ce 
mal  est  ancien.  Les  parties  relâchées  peu  à peu  et  accoutumées  par 
degrés  à une  disposition  vicieuse  , ne  peuvent  aisément  se  rétablir  ; 
et  on  11c  doit  espérer  quelques  secours  que  de  la  part  des  liqueurs 
spirilueuses  et  des  médicamens  toniques  et  fortifians  , qui  en  stimu- 

'1T1  f I OC  O i’i  I I rl  An  v.  n..  1 , 1 . .-v.  . n ..  nn  I A *v«  n 1 nn  <1  il  m fklHO  t ) fi  YY1  V\  O C 11  fl  T 
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lant  les  solides  peuvent  diminuer  le  mal  , ou  du  moins  en  empêcher 
les 


progres. 


(i)  Traité  des  Maladies  des  yeux,  cliap.  io. 
(a)  Loc.  cit. , num.  4* 
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Le  renversement  de  l.i  paupière  produit  par  une  cicatrice  qui  sur. 
cède  à une  plaie  avec  une  médiocre  perle  de  substance  , a une  brù!ur<i 
ou  autre  cause  accidentelle  , a li\é  de  tous  les  temps  l’attention  de: 
praticiens.  11  a paru  plus  particulièrement  susceptible  de  guérison  , c : 
ou  a cru  que  dans  ce  cas  oii  pou  voit  relâcher  les  parties  , et  les  i éta- 
blir presque  dans  leur  étal  naturel  par  une  opération  particulière  .1 
ou  même  seulement  par  la  simple  application  des  topiques. 

Les  Anciens  ont  proposé  dans  cette  intention  une  opération  que; 
beaucoup  d auteurs  ont  adoptée  , et  que  l’on  a cru  devoir  toujours 
pratiquer  de  la  même  manière  jusqu’à  nous.  Elle  consiste  à faire  auprès 
du  cartilage  qui  revêt  le  bord  des  paupières  , une  incision  en  formée 
de  croissant , dont  les  extrémités  soient  dirigées  vers  le  basa  la  pau- 
pière supérieure  , et  au  contraire  contournées  vers  le  haut  à la  pau-i 
p»ère  inférieure  , afin  que  par  ce  moyen  la  peau  puisse  en  être  écartée.. 
On  a regardé  comme  suffisante  une  seule  incision,  lorsque  la  pau- 
pière est  peu  resserrée;  mais  quand  elle  l’est  davantage,  ou  n’a  pas  craint  j 
de  proposer  plusieurs  iucisious  faites  parallèlement  entre  elles  (i). 
Ayant  ensuite  suffisamment  écarté  les  légumens,  on  remplit  les  petites 
plaies  de  charpie,  et  on  contient  le  tout  par  des  compresses  et  uni 
bandage  convenable  pour  fixer  la  paupière.  On  empêche  ainsi  la  réu- 
nion de  ces  petites  piaies  ; ou  lait  ensuite  usage  des  topiques  relâchans  , 
e!  ayant  par  là  excité  la  suppuration  , on  st  propose  de  laisser  déve- 
lopper une  nouvelle  substance  intermédiaire,  qui  puisse  donner  plus- 
d étendue  à la  partie. 

Celse  , Paré  , Heister  , Platner  , Juricker  et  Kech  (2)  conseillent 
cette  opération  dans  le  cas  proposé  ; leur  procédé  est  absolument  le 
meme  ; et  d n’y  a de  différence  que  dans  la  profondeur  de  l’incision. 
Crise  prrscr.Ule  (aire  pénétrer  l’incision  jusqu’au  cartilage,  sans  ré- 
primant i entamer  ; parce  que,  si  ou  le  coupe,  la  paupière  tombe  et  ne 
peut  plus  ensuite  se  relever,  Alliludo  esse  plagœ  nst/ue  ad  cartilaginan 
deoet , ipsâ  illâ  mhü  liesâ  ; nam  , si  ea  incisa  esi , palpebra  coucidd  , 
ne(/ue  attolLi  posieà  poiesi.  Paré  donne  le  même  précepte,  et  par  la 
meme  raison.  Mais  si  on  réfléchit  sur  ce  texte  , 011  sera  convaincu  eue 
l’incision  11e  doit  pénétrer  que  l’épaisseur  des  légumens  seulement 
jusqu’au  muscle  orbiculaire  sans  l’entamer  ; ce  qui  paroît  clairement 
prouvé,  puisque  si  l’incision  procuroil  la  division  du  muscle,  sans 
aucune  réunion  consécutive , la  paupière  ne  pourroit  se  relever.  C’est 
aussi  I avis  de  Labrree  d’Aqnapendenie  , qui , en  rapportant  ic  pas- 
sage  de  Crise  , pense  que  ce  dernier  avoil  conseillé  de  faire  pénétrer 
1 incision  jusqu  à la  substance  membraneuse  de  1a  paupière  seulement, 

(0  ^°yBZ  tleisier  et  Juneker,  lieux  cités. 

(a)  Vojcz  les  ouvrages  cités. 
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t croit  au  contraire  , avec  raison  , qu’il  est  essentiel  de  ne  point  tou- 

her  au  muscle  orbiculaire  (i).  . . , , ... 

De-li  d suit  que  l’incision  ne  doit  avoir  que  la  profondeur  des  ,c 
immens  ; c’est  le  précepte  qu’en  général  les  auteurs  ont  donne  , et  ns 
I’ oient  qu’il  en  résulte  un  écartement  suffisant , si  on  a soin  d msen  i 
le  la  charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Platner  , et  même  quelques 
u, leurs  avant  lui , ont  porté  la  précaution  plus  loin  ; et  ils  disent  que 
•tour  empêcher  les  lèvres  de  la  plaie  de  se  réunir  , on  peut  interposer 
)u  de  la  charpie  , ou  même  une  lame  de  plomb  configurée  conyenc- 
i dément.  On  conçoit  que  la  lame  de  plomb  interposée  ne  produit  pas 
in  meilleur  effet  que  la  charpie  , et  qu’en  supposant  qu  elle  contint 
davantage  la  paupière , ce  ne  peut  être  que  pour  le  temps  de  son  app..- 
:ation  , comme  nous  le  dirons  ci-après. 

Fabrice  d’Aqùapendcnte  trouve  que  l’opération  proposée  n est  pas 
ans  inconvénient.  Il  établit  ce  jugement  sur  ce  que,  si  l’incision  est 
j rop  profonde  , on  doit  craindre  que  la  paupière' 11e  puisse  plus  se  rc- 
ever  ; et  si  , au  contraire,  elle  est  trop  superficielle  , les  parties 
estent  dans  le  même  état,  comme  si  l’on  n’avoitrien  fait.  En  consé- 
quence, il  conseille  un  traitement  plus  doux  , qui  consiste  à appliquer 
1 chaque  paupière  un  emplâtre  agglutinalif , qui  ait  a un  bord  deux 
au  trois  petits  liens  par  le  moyen  desquels  on  pourra,  en  serran!  , 
distendre  les  paupières  , les  ramener  l’une  vers  l’autre  , et  couvrit* 
ai  nsi  l’œil.  Il  ajoute  qu’on  pourvoit  encore  appliquer  deux  autres  em- 
plâtres agglutinatifs  à peu  de  distance  , l’un  au  - dessus  du  sourcil , et 
l’autre  à la  paupière  inférieure  près  de  la  joue  ; lesquels , à raison 
des  liens  , aideroient  la  distention  en  agissant  de  plus  loin  sur  les  té- 
gumens  , et  que  ce  moyen  sera  très-doux  , irès-sùr  , et  suivi  de  succès, 
sur-tout  si  on  fait  précéder  les  fomentations  émollientes  à l’applica- 
tion des  emplâtres. 

Ce  traitement  a paru  suffisant  pour  procurer  la  guérison  lorsque  le 
mal  n’est  pas  fort  ancien  , et  que  le  renversement  n’est  pas  considé- 
rable. On  peut  le  tenter  dans  ces  cas  , où  il  sera  particulièrement 
convenable  ; M.  Heister  le  conseille  (2)  ; et  en  supposant  qu’il  ne 
réussît  pas  , il  sera  au  moins  une  disposition  favorable  pour  assurer 
le  succès  de  l’opération.  Dans  cette  vue , on  fera  exposer  les  paupières 
et  les  cicatrices  à la  vapeur  du  lait  chaud  , on  appliquera  des  linimens 
relâch  ans , des  graisses  ou  des  huiles  douce  et  récentes  ; on  disten- 
dra les  paupières  de  temps  en  temps  ; la  nuit  particulièrement , 011 

(1)  Altitude  plagæ  esse  debet  ad  cartilaginein  usque,  id  est,  usque  et  «ub- 
8 ta  11  lia  111  palpebræ  membraneara , quant  Celsus  , ut  video  , cartilaginem  nomi- 
nal. Lgo  autem  addo  esse  potiùs  vitandum  subjcctum  palpebræ  niusculum  or-, 
bicnlarem  , etc. 

(2)  lustit.  Clrirurg. , toc.  cil.,  mun.  a. 
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les  contiendra  par  des  emplâtres  agglulinatifs  et  un  appareil  approprii 
enfin  on  continuera  l’application  de  ces  moyens  jusqu’à  ce  que  fi 

Îiarties  soient  rétablies.  On  conçoit  que  ce  traitement  doit  être  trèe> 
ong  , et  que  si  on  pouvoit  en  espérer  des  succès  , ce  ne  seroil  qu’j; 
vec  beaucoup  de  patience. 

Mais  avec  tous  ces  secours , on  ne  peut  se  flatter  d’obtenir  une  gu< 
rison  réelle  ; les  relâcbans  deviennent  insulfisans,  parce  qu’on  n’e 
continue  pas  assez  long-temps  l’usage;  et  pour  que  les  parties  soient 
distendues  convenablement,  et  accoutumées  pour  aiusi  dire  à la  dis 
tension,  l’application  des  emplâtres  agglutinalifs  deviendroit  néces 
saire  pendant  un  temps  très-long.  Sans  ces  précautions,  les  partie 
distendues  médiocrement  se  contractent  bientôt  comme  auparavant 
ne  laissent  aucune  marque  de  la  guérison  qu’ou  croyoit  avoir  procu  ; 
rée,  et  la  rendent  absolument  illusoire.  l)e  même  , on  voit  souvenu 
l’opération  devenir  infructueuse,  malgré  les  précautions  les  plu 
exactes  ; l’expérience  le  démontre  aux  observateurs  non  prévenus,  e 
on  a eu  souvent  le  désagrément  de  voir  la  paupière  relâchée  et  con- 
solidée par  l’opération  en  apparence  la  plus  heureuse,  se  contracter 
de  nouveau,  malgré  l’espèce  de  régénération  qui  a paru  se  faire  , e 
revenir  bientôt  à son  premier  état. 

L’opération  proposée  et  les  relâchans  paroissent  sans  doute  indi- 
qués; leur  usage  seroit  salutaire  en  toute  autre  circonstance  , et  une 
pratique  raisonnée  semble  devoir  faire  espérer  le  même  succès  dan: 
le  cas  dont  il  est  question.  Si  les  suites  n’en  sont  pas  aussi  heureuses 
on  seroil  souvent  tenté  de  croire  ou  que  l’opération  n’a  pas  été  Iail< 
assez  profondément,  ou  que  l’on  n’a  pas  pris  des  précautions  suffi- 
santes pendant  le  traitement.  Mais  en  examinant  la  structure  des  par- 
ties, on  sera  bientôt  détrompé,  et  l’on  trouvera  la  cause  de  l’événe- 
ment. 

Quand  pour  rétablir  la  conformation  d’un  membre  on  est  obligé  de 
couper  une  bride  ou  une  cicatrice  qui  gêne  ses  mouvemens  après  une 
brûlure,  on  voit  que  souvent  l’opération  est  suivie  de  succès , si  l'on 
a la  précaution  de  retenir  la  partie  dans  une  situation  convenable. 
La  disposition  de  l’appareil,  la  résistance  que  présentent  les  os  et  lrs> 
autresparlies,  empêchent  les  tc'gumens  des’affaisser  et  de  se  resserrer  ;. 
ils  restent  écartés,  au  contraire  ; il  se  fait  une  sorte  de  reproduction 
intermédiaire  qui  supplée  au  défaut  des  tégumens  ; et  la  consolidation 
une  lois  faite,  la  partie  reste  dans  l’état  auquel  on  l’a  ainsi  disposée. 
On  ne  peut  pas  se  promettre  le  même  avantage  après  une  iucision 
laite  à la  paupière,  malgré  les  précautions  les  plus  scrupuleuses  pour 
obtenir  une  cicatrice  un  peu  large  et  écartée,  et  malgré  la  distension 
procurée  pendant  quelque  temps  par  l’application  des  emplâtres  agglu- 
tinais et  de  l’appareil.  Les  paupières  recouvertes  de  tégumens  minces  r 
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naturellement  fort  mobiles,  pour  exécuter  le  clignotement  continuel 
j l'œil  toujours  contractées  par  l’action  des  muscles  qui  les  or- 
d li  n’étant  retenues  par  aucune  partie  solide,  se  resserrent 
bientôt  apres  l’opération,  étant  abandonnées  à elles-memes  ; ce  qui 
oaroissoitêtre  une  réparation  intermédiaire  se  réduit  a une  simple  u- 
ralrice  et  on  voit  ainsi  s’évanouir  en  peu  de  temps  tout  le  huit  que 
rrésentoit  un  traitement  qui  sembloit  régulier  et  méthodique.  _ 

^ Ces  observations  sur  le  resserrement  inévitable  de  la  paupière , 
soient  dù  convaincre  plutôt  de  l’inutilité  de  l’opération  proposée; 
elles  n’ont  pas  échappé  à Maître-Jan , et  l’ont  engage  a prononcer  , 
ainsi  que  l’a  fait,  depuis,  Saint-Yves,  que  I craillcmeut  ou  renver- 
sement causé  par  des  cicatrices  ensuite  des  plaies,  des  ulcérés  et  des 
brûlures,  est  absolument  incurable  (i)  Cependant  je  ne  pense  pas 
nue  cette  maladie  soit  au-dessus  des  secours  de  la  chirurgie  , et  les 
mêmes  considérations  qui  font  voir  combien  peu  1 on  doit  esperer  de 
l’opération  ordinaire  et  prescrite  de  tous  les  temps,  m ont  engage  a 
tenir  une  conduite  toute  différente  qui  n’a  pas  été  sans  succès,  et  que 
je  crois  devoir  exposer  ici. 

lre  Observation.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-un  ans,  portoit  un 
éraillement  ou  renversement  de  la  paupière  inférieure  du  côté  droit  , 
causé  par  une  cicatrice  qui  éloit  la  suite  d’une  brûlure  au  visage,  arri- 
vée pendant  son  enfance.  Le  renversement  éloit  considérable  : la  partie 
interne  de  la  paupière  protubérante  au-debors  présentoit  une  rougeur 
désagréable  à la  vue,  et  l’œil  nepouvoit  être  recouvert  par  le  rappro- 
chement des  paupières.  Ce  malade  s’etant  présenté  a moi  (eu  l'jb-f  ) 
pour  être  guéri  de  celle  difformité,  à raison  de  laquelle  on  relusoit 
de  l’admettre  aux  ordres  sacrés,  j’examinai  l’état  des  parties  et  de  la 
cicatrice , que  je  trouvai  assez  flexible.  Je  crus  pouvoir  espérer  de  le 
guérir  par  l’opération  ordinaire,  que  je  fis  quelques  jours  après  selon 
les  règles  prescrites  par  les  auteurs.  Ayant  pratiqué  une  incision  semi- 
lunaire  et  médiocrement  profonde  au-dessous  du  tarse  , j’écartai  les 
lèvres  de  la  plaie  avec  de  la  charpie,  et  je  les  retins  ainsi  avec  des  em- 
plâtres agglutinalifs,  des  compresses,  et  un  appareil  convenable  suf- 
fisamment serré.  Quelques  jours  après  la  suppuration  s’établit,  la 
paupière  paroissoit  fort  relâchée,  elle  recouvroit  presque  entièrement 
l’œil , et  la  guérison  sembloit  assurée.  Mais  ces  apparences  de  succès 
11e  furent  pas  de  longue  durée  ; la  cicatrice  étant  achevée  et  la  pau- 
pière n’étant  plus  contenue,  les  choses  revinrent  dans  leur  premier 
état. 


N’étant  pas  encore  convaincu  du  défaut  de  celte  opération  , 
crus  n’avoir  pas  rempli  assez  exactement  les  préceptes  de  l’art  ; 


Ie 

et 


(a)  Maître-Jan , chnp.  a3,  part.  3. 


7 « MEMOIRES 

en  conséquence  j'en  fis  une  seconde  semblable,  qui  ne  lui  pas  p] 
heureuse.  Je  désespérois  de  guérir  ce  malade,  pour  lequel  j’avo 
employé  , avec  toute  la  méthode  possible  , les  procédés  ordinaires 
connus  , si  son  courage  , et  le  désir  qu’il  avoit  d’être  rétabli , n 
m’eussent  en  quelque  sorte  forcé  à tenter  un  traitement  dilléren 
^ oyanl  que  je  ne  pouvois  alonger  la  paupière  pour  cather  la  mcmi 
Liane  interne  renversée,  je  crus  devoir  m’attacher  parliculièremei 
à corriger  la  difformité  , et  dès-lors  je  conçus  le  projet  d’enlever 
dans  loule  sa  longueur  à-peu-près  , une  portion  de  la  membrane  qi 
faisoit  saillie  entre  la  paupière  et  le  globe  de  l’œil.  Cette  opération 
lut  laite  avec  un  bistouri  étroit  fixé  sur  son  manche  : elle  lut  fou 
utile.  Peu  de  temps  après  , la  membrane  faisant  encore  un  peu  d. 
saillie  , je  pratiquai  une  seconde  section  qui  eut  tout  le  succès  desin 
Dans  la  proportion  que  la  cicatrice  se  laisoil , la  paupière  se  redren 
soit,  elle  s’appllqnoil  plus  immédiatement  sur  l’œil  , enfin  l’œil  s- 
iermoit  beaucoup  mieux,  et  la  difformité  est  devenue  à peine  sen. 
sible. 


L’inutilité  de  la  section  de  la  paupière  auroit  dû  me  convaincre 
et  me  la  faire  oublier  pour  des  cas  semblables  ; et  le  succès  de  la  se 
conde  opération  devoit  fixer  mon  attention  pour  un  traitement , qui 
en  y réfléchissant , paroîlra  certainement  beaucoup  plus  couveuable 
Mais  tel  est  l’empire  de  la  prévention  , on  se  désiste  difficilement  de: 
idées  qui  sont  fondées  sur  des  préceptes  répandus  généralement  , e 
ce  n’est  que  par  l’observation  raisonnée  que  l’on  est  enfin  détrompé 
IIe  Observation,  C’est  ainsi  que  , malgré  le  peu  de  succès  que  j’a 
vois  obtenu  par  la  seclion  de  la  paupière  dans  le  cas  ci-dessus  , j< 
crus  néanmoins  devoir  encore  la  proposer  à une  demoiselle  âgée 
d’environ  dix-neuf  ans,  qui  me  consulta  (en  1 769)  , sur  un  renver- 
semenl  de  la  paupière  inférieure  gauche  ^ causé  par  une  brûlure  fort 
e'-endue  à ce  côté  du  visage.  Je  lui  fis  l’opération  avec  toute  l’atten- 
tion nécessaire  ; je  retins  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  par  le  moyen 
de  la  charpie  , et  fixai  les  paupières  avec  des  emplâtres  agglutinants 
et  l’appareil  convenable.  Après  environ  quinze  ou  vingt  jours  de  trai- 
tement , la  paupière  éloit  suffisamment  relâchée  pour  recouvrir  l’ail; 
et  une  nouvelle  substance  intermédiaire  accrue  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  , sembloit  assurer  un  succès  durable.  Mais  ces  heureuses  dis- 
positions ne  continuèrent  pas  long-temps  ; la  paupière  étant  aban- 
donnée à elle-même,  la  cicatrice  se  rétrécit  bientôt , et  le  renverse- 
ment revint  comme  avant  l’opération.  Pour  lors  je  n’insistai  pas  da- 
vantage sur  ce  moyen  inutile  ; frappé  de  cet  événement , je  me  rap- 
pelai la  conduite  que  j’avoi.s  tenue  pour  l’autre  malade,  et  je  n’hésitai 
pas  à enlever  une  portion  de  la  membrane  cxcéden te  au-dedans  de  la 
paupière.  Eclaire'  par  l’expérience  antérieure,  j’étois  encore  persuadé 
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oar  Je  raisonnement  que  le  lieu  de  la  perle  de  suhslance  venant  à se 
, cicatriser , il  falloil  nécessairement  que  la  paupière  lût  retirée  en  de- 
jilans , qu’elle  lui  ainsi  redressée  , appliquée  plus  immédiatement  sur 
(l’oeil , et  par  conséquent  que  le  renversement  lut  diminué.  Le  succès 
répondit  à mes  vues  , et  l’opération  a relevé  la  paupière  autant  qu’on 
J pou  voit  l’espérer,  le  raccourcissement  extérieur  étant  toujours  le 
même. 

]Jle  Observation.  Convaincu  par  les  observations  précédentes  de 
l’inutilité  de  l’opération  ordinaire,  et  de  l’avantage  de  l’excisiou  de 
la  membrane  interne,  je  pratiquai  seulement  celte  dernière  opération, 

( mj  1770  , sur  un  jeune  nomme  qui  avoit  depuis  long-temps  un  reu- 
/ersement  de  la  paupière  inférieure  du  coté  gauche  causé  par  une 
brûlure.  Le  succès  fut  tel  que  j’avois  lieu  de  l’attendre,  et  la  diffor- 
mité a été  sensiblement  corrigée. 

Si  011  compare  les  effets  de  l’ancienne  opération  avec  ceux  de  la 
îouvellc  , on  reconnoîtra  bientôt  la  nécessité  de  la  dernière.  Dans  le 
premier  cas,  après  la  cicatrice  faite,  la  paupière  revient  à l’état  où 
:lle  éloit  auparavant  ; la  membrane  interne  faisant  toujours  la  même 
taillie  , la  difformité  reste  la  même  , et  l’opération  est  au  moins  iuü- 
i le.  Dans  le  second  , au  contraire  , une  portion  de  la  membrane  in- 
;erne  étant  détruite  , la  paupière  est  redressée  dans  la  proportion  que 
a cicatrice  se  fait;  et  s'il  11’esl  pas  possible  de  l’allonger  , au  moins 
m procure  l’avantage  de  la  rendre  contiguë  à l’œil , et  de  diminuer 
linsi  la  difformité. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  ci-devant  et  des  faits  que  nous 
renous.de  rapporter  , que  les  emplâtres  agglunatifs  et  les  médicamens 
elàcbaus  sont  insuflisans  pour  rétablir  une  paupière  renversée  par 
me  cicatrice,  qui  est  l’ellet  d’une  perte  de  substance  ; que  l’opéra- 
ion  proposée  de  tons  les  temps  et  adoptée  jusqu’à  nous  , est  au  moins 
uutile  , si  elle  n’est  pas  dangereuse  ; la  distension  des  paupières  ne 
pouvant  se  faire  , ni  être  durable  , en  admettant  qu’elle  se  fit , à raison 


eur  mobilité  continuelle  et  du  peu  de  résistance  des  parties  ; que 
paupière  ne  pouvant  être  allongée  par  l’écartement  des  lèvres  de  la 


ongee  par  l’écartement  des  lèvres  de  la 


>latc  , toutes  les  vues  curatives  doivent  tendre  à la  redresser  , en  di- 
nmtiaul  la  protubérance  de  la  membrane  du  côté  de  la  face  interne  de 
ette  paupière  ; enfin  que  cette  opération  ne  peut  être  vraiment  utile 
ju  autant  que  la  paupière  n’est  pas  trop  raccourcie  par  la  perte  de  subs- 

a‘îce  » cl. qu’elle  peut  encore  avoir  assez  d’elondne  pour  devenir  à-neu- 
ves contiguë  à l’œil.  ^ 

J espère  qu  avec  un  peu  de  réflexion,  on  sera  convaincu  de  l’uli- 
! e de  I operation  que  je  propose,  et  qu’elle  paroîtra  d’autant  plus 
• nvenable  , qu  elle  a pour  objet  de  ramener  vers  l’œil  une  partie  qui 
' a e e tcaitec  Par  accident.  Je  serai  flatté-,  si  ce  procédé  peut  mériter 
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rattenlion  de  l’Académie,  et  contribuer  aux  progrès  de  l’art  salu 
taire  auquel  elle  consacre  ses  travaux. 


Précis  historique  de  la  doctrine  des  Auteurs  sur  V opération 
quils  ont  proposée  pour  remédier  au  renversement  de* 

paupières. 

Quelque  respectable  que  soit  l’autorité  des  grands  maîtres  qui  on 
cultivé  notre  art , elle  ne  doit  point  être  admise  sans  examen  : il  fan 
distinguer  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  , parmi  les  précepte: 
qu’ils  nous  ont  transmis  , ceux  que  la  raison  approuve  et  que  l’expé- 
rience a confirmés  ; sans  celle  heureuse  alliance  , ou  l’a  dit  cent  fois 
et  l’on  ne  peut  trop  le  répéter  , il  n’y  a ni  science  ni  art.  Les  spécu 
lations  les  plus  ingénieuses  ne  sont  pas  celles  qui  doivent  inspirer  fi 
moins  de  défiance  ; et  pour  en  donner  une  preuve  convaincante , i 
seroit  difficile  de  trouver  un  exemple  plus  frappant  que  l’opératior 
proposée  par  Celse  pour  remédier  au  renversement  des  paupières 
cet  auteur  décrit  la  manière  de  la  pratiquer  avec  une  précision  si  mé- 
thodique , et  le  succès  en  a paru  si  probable,  que  les  écrivains  les 
plus  célèbres  n’ont  lait  aucune  difficulté  de  l’adopter  , et  de  mettre  ce 
moyen  de  guérison  au  nombre  des  plus  efficaces.  Les  variations  du 
procédé  sembleroient  même  prouver  que  le  génie  de  divers  praticiens^ 
les  auroit  introduites  , et  qu’ils  ont  été  sérieusement  occupés  de  la. 
perfection  de  cette  opération.  Cependant  quand  on  approfondit  la 
question  , en  soumettant  l’exposé  des  différeus  auteurs  sur  cette  ma- 
tière à la  discussion  judicieuse  qu’elle  mérite  , on  est  tout  surpris  de 
trouver  qu’ils  ne  sont  la  plupart  que  de  serviles  copistes  , et  qu’il  n’y^ 
ait  aucun  fait  qui  constate  que  l’opération  dont  il  s’agit , ait  été  réel- 
lement pratiquée  avant  M.  Bordenave.il  en  a éprouvé  l’inutilité,  déjà 
démontrée  a priori  par  les  solides  raisons  que  le  célèbre  chirurgien 
Maître-Jean  a données  contre  ce  procédé  opératoire,  eu  1707,  dans 
la  première  édition  de  son  Traité  des  Maladies  de  l’Œil. 

Celse  dit  expressément  que  l’incision  doit  être  faite  en  croissant , 
en  sorte  qu’à  la  paupière  supérieure  , les  extrémités  de  ce  croissant 
soient  en  bas  : Cutis  incidenda  est  lunatâ  jigurà  cornibus  ejus  dcor- 
surn  spectaniibus ; et  si  le  vice  est  à la  paupière  intérieure  , il  faut, 
suivant  notre  auteur,  avoir  recours  aux  mêmes  moyens , cadem  ratio 
medicinœ  est  : et  il  ajoute  formellement  que  dans  ce  cas,  la  partie 
supérieure  de  l’incision  demi-circulaire  doit  être  vers  le  bord  de  la 
paupière,  et  ses  extrémités  tournées  en  bas  du  côté  des  mâchoires 
et  non  pas  vers  l’œil  : Plagœ  cornu  a ad  maxillas , non  adoculum  con- 
vertenda  sunt . Cela  est  très-positif. 
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L’objet  de  ces  incisions  c'toit  de  procurer  un  éloignement  des 
èvres  de  la  plaie  , dans  la  fausse  persuasion  qu’un  accroissement  des 
cbairs  pouvoit  allonger  la  paupière  : or  dans  cette  idée  il  c'toit  mieux 
d’opérer  comme  Cclse  le  recommande,  que  de  Caire  à la  paupière 
inferieure  une  incision  en  croissant  dont  les  angles  scroienl  vers  le 
haut , nrès  du  bord  de  cette  paupière  ; puisque  dans  celle  direction 
les  lèvres  de  la  plaie  auroient  moins  de  disposition  à l'écartement , 
qui  est  la  condition  essentielle  d’où  devoit  dépendre  le  succès  de 

l’opération. 

11  est  facile  de  suivre  le  fil  qui  a conduit  les  Modernes  à ce  change- 
ment de  doctrine  : ce  n’est  certainement  pas  la  pratique  qui  l’a  dicté. 
Ambroise  Paré  décrit  avec  attention  l’opération  qu’il  croit  convenir 
iu raccourcissement  de  la  paupière  supérieure  : ou  fera,  dit-il , une 
incision  en  forme  de  croissant , de  manière  que  toute  sa  circonfé- 
rence soit  en  haut  en  forme  de  voûte,  et  ses  pointes  en  bas  près  du 
cil:  et  lorsqu’il  s’agit  du  vice  de  la  paupière  inférieure  , Ambroise 
Paré  se  contente  de  dire  que  le  traitement  sera  le  même  que  pour 
la  supérieure  ; cette  inattention  à décrire  la  lorrrie  de  l’incision 
dans  le  second  cas  , a ouvert  la  voie  aux  écarts  des  écrivains  posté- 


rieurs. 

Guillemeau , qui  a traite  savamment  des  maladies  de  l’œil,  avoit  lu 
Cclse  et  Paul  d’Egine  ; mais  il  n’a  pas  suivi  le  précepte  du  premier 
à l’égard  de  1 incision  de  la  paupière  inférieure;  car  il  recommande 
qu’elle  soit  peu  éloignée  du  cillon,  cl  qu’elle  commence  vers  un  coin 
de  l’œil , finissant  à l’autre  eu  forme  de  croissant.  Cette  description 
désigne  que  les  pointesdn croissant  seront  en  haut,  contre  le  précepte 
original.Thevenin,qui  jouissoiî,  au  commencement dusiècleprécédent 
de  la  réputation  d’un  habile  oculiste  , dans  ses  œuvres  posthumes 
recueillies  par  son  neveu  , qui  prend  le  litre  de  chirurgien  oculiste 
du  Roi , n’est,  au  sujet  de  l’incision  de  la  paupière  intérieure  pour 
la  cure  de  Y eilropium  , que  le  copiste  littéral  de  Guillemeau  : cette 
erreur  a été  adoptée  par  Dionis.  L’incision  en  croissant  doit  avoir, 
selon  lui , les  poinles  en  bas  à la  paupière  supérieure  , et  en  haut  à 
l'intérieure.  Il  a plus  de  confiance  en  scs  opérations  qu’aucun  de 
ceux  qui  l’ont  précédé.  Cclse  , que  nous  en  regardons  comme  l’in- 
venteur , ne  paroîl  pas  avoir  beaucoup  compté  sur  son  succès  : il  n’y 
a point  de  guérison  , dit-il , si  la  perlb  de  substance  de  lu  paupière 
est  considérable  : Si  minium  palpebrœ  deest , nulla  id  resiiluere  curatio 
potest.  Si  le  défaut  est  léger  , on  peut  tenter  la  guérison  : Si  exi- 
guum  , meden  licet.  Ces  expressions  ne  sont  pas  le  fondement  d’une 
grande  espérance,  et  elles  n’ont  échappé  ni  à Paré  ni  à Guillemeau , 
ni  à lhevenin  , qui  conviennent  de  l’impossibilité  de  procurer  l’ex- 
tention  de  la  paupière  , pour  peu  que  la  perte  de  substance  en  soit 
Mémoires . 5.  § 
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considérable.  Je  ne  cite  que  ccs  auteurs  français  ; Dionis  devoil  b 
avoir  sous  les  yeux  en  composant  ses  leçons,  il  n’admet  pas  les  sag. 
restrictions  de  ses  prédécesseurs,  il  veut  qu’on  écarte  les  lèvres  i l 
la  plaie  le  plus  qu’on  peut , et  qu’on  la  garnisse  de  plumasseaux  e 
forme  de  noyaux  d’olives  : « et  au  contraire  de  toutes  les  auln 
y>  plaies  dont  ou  rapproche  les  lèvres  pour  procurer  la  cicatrice, 

celle-ci  on  les  éloigne  pour  faire  naître  une  chair  entre  deux  , ali 
» d’allonger  la  paupière.  Lorsque  le  retirement  de  cette  partie  e: 
j)  si  grand  qu’une  incision  ne  suffit  pas,  on  en  fait  deux  de  mèrn 
33  figure  , éloignées  de  l’épaisseur  d’un  écu  l’une  de  l’autre  ; et  par  c 
33  moyen  rendant  à la  paupière  son  premier  usage  , elle  s’abaisse  su 
3)  l’œil  qui  avant  cela  ne  se  pouvoit  clore.  » 

M.  de  la  Faye  a mit  en  cet  endroit  une  note,  qui  sert  de  correct 
à la  prévention  de  Dionis.  « Cette  opération  , quoique  proposée  < 
décrite  par  beaucoup  d’auteurs,  ne  peut , selon  M.  Antoine  Maître 
Jan  , cire  suivie  d’un  bon  succès,  parce  que  la  cicatrice  qu’il  fau 
procurer  après  l’incision , rétrécit  la  peau  , comme  font  toutes  le 
cicatrices,  au  lieu  de  lui  donner  plus  d’étendue  ».  Dionis  prescri 
deux  incisions  au  lieu  d’une , pour  remédier  à la  grande  déperditior 
de  substance  que  les  Auteurs  ont  regardée  comme  irréparable.  Mal 
heureusement  il  n’établit  son  opinion  sur  aucun  fait  ni  sur  aucuni 
raison. 

Juncker  a renchéri  sur  Dionis  ; il  recommande  de  faire  jusqu’à, 
trois  incisions  , si  le  cas  l’exige  (i)  ; et  à la  paupière  inférieure  , il  les 
dispose  à contre-sens  (2).  Platner , dans  ses  Institutions  de  chirur- 
gie , ne  parle  que  d’une  incision  , et  il  la  recommande  dans  les  propre: 
termes  de  Celse;  à la  paupière  supérieure,  les  pointes  de  l’incision  en 
croissant  seront  en  bas  : Culis  cum  adipe  infra  supercilium  inciditur , 
lunatâ  fi  gui â ? comibus  ejus  juxta  utrumque  oculi  an  gui  uni  deorsum 
spectaniibus  : et  à la  paupière  inferieure , les  pointes  de  l’incision 
demi-circulaire  seront  pareillement  en  bas  : Plagce  cornua  ad  maxil- 
las , non  ad  oculutn  comertenda  sunt. 

Nous  ne  voyons  sur  cet  objet  en  M.  Heister  que  le  copiste  de  ! 
Juncker.  Il  adopte  , dans  le  cas  où  les  paupières  seroient  fort  rac- 
courcies , deux  ou  trois  incisions  en  croissant , parallèlement  et  à 
une  distance  àpouvoirplaccrunassezgrosfil  dans  les  intervalles  qui  les: 
séparent  les  unes  des  antres , on  les  remplit  de  charpie  ; par  ce  moyen 
on  empêche  non-seulement , dit-il , que  la  peau  ne  se  réunisse,  mais 

(1)  In  minore  contraclione  semel,  in  majore  bis  vel  1er,  ità  tamen  ut  una 
iucisrt»  ab  alterâ  distet  paululùm. 

(2)  In  superiori  p.ilpebra  semicirculus  seu  arcus  sursùni , in  inferiorc  autem  I 
< leorsùm , ftucilur. 
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,1  ^engendre  encore  dans  le  milieu  de  chaque  incision  une  chair  nou- 
velle qui  la  remplissant  peu  à peu  , force  la  peau  de  s’étendre. 

Le* préjugé  de  la  régénération  des  chairs  est , comme  on  le  voit , le 
solidement  illusoire  de  ces  opérations  tout-à-fait  inutiles.  lieister  n’a 
ias  profite'  de  la  lecture  de  Maître -Jan  , pour  composer  son  chapitre 
je  l’ectropium  et  de  la  lagophtalmie  ; il  y auroit  vu  des  raisons  que  la 
doctrine  admise  par  l’Académie  contre  la  prétendue  régénération  des 
chairs  a confirmées  depuis  , et  avec  grand  avantage  pour  la  réforme 
d’un  "rand  nombre  d’erreurs  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique,  dont 
;eüe  lausse  opinion  a été  le  germe  et  le  soutien. 

Les  auteurs  grecs  et  arabes  n’ont  pas  admis  la  forme  demi-circu- 
aire  que  nous  voyons  si  formellement  recommandée  pour  l’incision 
les  paupières  par  Celse  , et  par  ses  sectateurs  jusqu’à  nos  jours, 
Paul  d’Egine  (i)  dit  simplement  qu’il  faut  diviser  la  cicatrice,  et 
■carter  les  lèvres  de  la  plaie  avec  de  la  charpie  : Ipsam  enirn  cicatri- 
em  dividere  oportet , et  disparaiis  per  linamentum  labris  , vinculo  ad 
ibsolulam  usque  curationem  ufi , etc.  Albucasis  prescrit  de  même  la 
division  de  la  cicatrice  qui  bride  la  paupière  ; et  il  tait  sur  la  forme 
Je  l’incision  une  réflexion  fort  judicieuse,  qui  montre  un  génie  vrai- 
ment chirurgical  : l’opération  doit  suivre  le  trajet  de  la  bride  , la  con- 
traction ou  corrugation  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  sujets  , c’est 
un  vice  accidentel  nécessairement  varié  ; ainsi  le  chirurgien  intelligent 
doit  pratiquer  , dit-il , ses  opérations  suivant  la  diversité  des  circon- 
stances. Le  génie  lui  dictera  dans  chaque  cas  ce  qu’il  doit  faire  pour 
rétablir  les  choses  dans  l’état  naturel , ou  à-peu-près  du  mieux  qu’il 
est  possible  (2). 

Ce  ne  sont-là  que  de  brillantes  spéculations  , et  les  tentatives 
de  M.  Bordenave  mettent  cette  vérité  hors  de  doute.  Maître  - Jan  en 
avoit  jugé  par  la  force  du  raisonnement.  Pour  savoir  si  cette  opéra- 
tion est  bonne  ou  mauvaise , il  ne  faut , dit-il , qu’examiner  ce  qui 
arrive  à toutes  les  cicatrices  qui  suivent  la  guérison  des  autres  parties, 
et  on  connoîtra  qu’il  ne  s’en  fait  aucune  sans  que  la  peau  soit  rétré- 
cie, quoiqu’il  n’y  ait  même  que  la  peau  d’incisée.  On  peut  s’en  assu- 
rer , ajoute-t-il , en  mesurant  une  plaie  récente  faite  en  ligne  droite 
avant  que  d’y  appliquer  le  premier  appareil  ; et  la  mesurant  après 
être  cicatrisée  , on  verra  que  la  cicatrice  n’est  pas  si  longue  qu'étoit 

(1)  De  re  Medicâ,  lib.  6,  cap.  io.  De  Lagoplitlialmis,  et  cap.  îa.  De  palpe- 
bræ  infernæ  eversione. 

(2)  Suniraa  sermonis  de  curâ,  est,  ut  currat  in  e&  operatio  secundùin  quod 
præparaturex  formâ  rugationis  vel  contractionis  patpebræ.  Ipsa  namque  estmul- 
tarnm  diversitatum  in  iormâ  : et  Artifex  prudens  pra:parat  iiigeniuuicum  que- 
cunique  modo  est  possibile  ei , donec  redire  faciat  liguram  ad  forinam  natura» 
lem,  a ut  propè  eam.  AJbucaa.  Chir.,  part,  3,  cap.  14.  De  Curâ  Alxatrati. 
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la  plaie  : ce  qui  ne  peut  arriver  sans  que  la  peau  soil  rétrécie  à l’er 
droit  de  la  cicatrice. 

Maîlre-Jan  jette  un  coup-d’œil  rapide  sur  l’effet  du  rétrécisseme 
de  la  peau  dans  les  plaies  qui  ont  plusieurs  directions,  et  dans  cell 
qui  sont  avec  perte  de  substance  ou  qui  attaquent  certaines  parties 
il  conclut  de  tous  ces  exemples  , que  si  l’e'raillement  de  la  paupière  e 
cause  par  une  cicatrice  , . et  que  l’on  coupe  cette  cicatrice  , il  s’en  le 
une  autre  qui  resserrera  encore  davantage  la  paupière  ; parce  que  p; 
la  suppuration  qui  suivra  , une  partie  de  la  première  cicatrice  se  coi 
sommera  ; ainsi  y ayant  plus  de  perte  de  substance  , il  y aura  plus  < 
rétrécissement.  Si  l’éraillement  a une  autre  cause  , et  qu’on  incise  j 
peau  de  la  paupière  en  croissant , il  arrivera  que  la  peau  renfenm 
dans  le  croissant , en  se  rétrécissant  dans  sa  circonférence,  deviendn 
seulement  un  peu  plus-  éminente , sans  que  la  paupière  en  ait  pli 
d’étendue  ; au  contraire  , elle  en  sera  un  peu  plus  raccourcie.  Mais^ 
dira-t-on  , on  tient  les  lèvres  écartées  avec  de  la  charpie  ou  avec,  un 
petite  lame  de  plomb  ? Maîlre-Jan,  qui  se  fait  cette  objection  , la  rc 
sont  en  soutenant  que  cela  est  impossible  à cause  du  peu  d’épaisseï 
de  la  paupière  et  de  son  instabilité  : mais,  quaud  cela  se  pourroit , 
assure  que  la  charpie  ou  ce  plomb  ne  demeureroieut  pas  long-terap 
dans  la  plaie,  parce  que  les  chairs,  en  croissant,  les  pousseroiei 
dehors  , et  que  ces  mêmes  chairs  , en  se  desséchant  et  se  cicatrisant. 
ne  pourroient  empêcher  la  peau  de  se  1 etirer.  Notre  auteur  termirn 
cet  article  en  disant  qu’il  n’y  a personne  , pour  peu  de  réflexion  qu’el. 
fasse  sur  ce  qu’il  vient  de  dire  , qui  ne  juge  que  celte  opération  ej 
plus  préjudiciable  que  profitable  , puisqu’elle  ne  fait  qu’augmenter  I 
difformité  , eu  faisant  souffrir  le  malade  , et  qu’on  doit  par  conse'quei 
laisser  la  paupière  en  l'état  qu’elle  est , sans  y rien  faire. 

Les  observations  de  M. Bordenave  confirmentla  doctrinedeMaîtn 
Jan  sur  l’inutilité  de  l’opération  par  laquelle  on  inciseroit  la  peau  d 
la  paupière  ; on  en  avoit  déjà  eu  la  preuve  dans  une  incision  de  cetl 
nature  , pratiquée  par  M.  Daviel  ; M.  Fabre  a fait  usage  de  cette  ofc 
servation  dans  le  mémoire  où  il  prouve  qu’il  ne  se  fait  point  de  régc 
itération  de  chairs  dans  les  plaies  et  les  ulcères  avec  perle  de  sub 
stance  (i).  Deux  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  savamment  sur  le 
maladies  des  yeux  (2)  , pénétrés  de  ces  principes  , semblent  avoi 
adopté  les  conséquences  de  Maître- Jan.  Mais  l’expérience  de  M.  Bor 
denave  ne  permet  pas  l’abandon  des  malades  , puisque  l’on  peut  es 
pérer  de  corriger  la  difformité  contre  laquelle  ils  demandent  les  se 
cours  de  l’art.  / 

(1)  Tome  IV  des  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie  , page  ipg. 

(a)  M.  Gendron-Deshayes  , professeur  des  maladies  des  yeux  aux  écoles  d 
chirurgie  de  Paris,  et  Guérin,  célèbre  chirurgien  à Lyon. 
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J’avois  discuté  cette  matière  il  y a environ  dix-huit  ans  , a 1 occa-  » 
.jon  de  l’article  Ectropium  , inséré  dans  le  cinquième  1 orne  rie  l rm- 
rvclopédie  : j’ai  fourni  contradictoirement  l’article  Lagopnlhalmie  , 
dans  le  neuvième  Tome  de  cet  Ouvrage  , où  après  avoir  expose  som- 
mairement le  sentiment  de  Maître-Jan  contre  l’opération  de  Crise  , 
je  dis  qu’elle  avoit  été  pratiquée  sur  un  homme  qui,  à la  suite  d un 
abcès , avoit  la  peau  de  la  paupière  raccourcie  : il  n’y  avoit  pas  eu  de 
perte  de  substance  , comme  dans  le  cas  de  brûlure  , c’étoit  I eitet 
simple  d’une  cicatrice  ; aussi  n’y  avoit-il  point  de  lagoph  thaï  mie,  mais 
seulement  une  saillie  de  la  membrane  interne,  peu  considérable  a la 
vérité:  celte  difformité  éloit  cependant  assez  grande  pour  déterminer 
la  personne  à souffrir  l’opération  , par  laquelle  on  lui  promettait  in- 
dubitablement l’allongement  de  la  peau.  On  pratiqua  en  vain  l inci- 
sion en  croissant , telle  que  Celse  l’a  décrite  , et  après  lui  tous  les 
îuteurs  dont  nous  avons  analysé  les  préceptes  à ce  sujet  ; car  on  n a 
}oint  varié  sur  la  section  sémi-lunaire  de  la  paupière  supérieure. 
Cette  opération  , loin  de  produire  l’eflet  avantageux  qu’on  en  espé- 
'oit , eut  celui  que  Maître-Jan  a prévu  ; la  peau  de  la  paupière  en  a 
été  un  peu  plus  courte  , par  un  plus  grand  froncement  qu’a  occa- 
sionné la  nouvelle  cicatrice.  D’antres  causes  se  sont  jointes  au  vice 
local  subsistant  ; la  membrane  interne  de  celte  paupière  fut  sujette  à 
des  fluxions , et  elle  se  prolongea  au  point  de  couvrir  toute  la  lace 
antérieure  de  l’œil.  Consulté  pour  cet  état , je  n’y  trouvai  de  remède 
que  dans  la  réfection  de  celte  membrane  si  fort  allongée  contre  l’ordre 
naturel  : la  guérison  s’est  opérée  sans  aucun  inconvénient  ; et  le  ma- 
lade m’a  assuré  qu’il  restait  avec  la  paupière  plus  courte  qu’avant 
l’opération  qu’on  lui  avoit  faite  pour  la  lui  alonger. 

L’inutilité  de  l’opération  de  Celse  est  prouvée  par  les  causes 
mêmes  qui  occasionnent  le  renversement , auquel  on  prétendoil  pou- 
voir remédier  par  ce  moyen.  S’il  se  faisoit  une  régénération  de  chairs, 
pourquoi  cette  régénération  n’auroit-elle  pas  lieu  dans  la  maladie 
primitive  des  paupières,  et  ne  garan tiroit— elle  pas  ces  parties  du  rac- 
courcissement qu’on  convient  être  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  la- 
gophthalmie  et  de  Y ectropium  ? J’ai  rapporté  au  même  article  de  l’En- 
cyclopédie déjà  cité  , l’observation  d’un  homme  que  j’avois  traité  d'un 
phlegmon  gangréneux  à la  paupière  supérieure.  Pendant  le  temps  de 
la  suppuration , et  assez  long-temps  après  la  chute  de  l’escarre  , on 
auroit  pu  craindre  que  la  paupière  ne  demeurât  de  beaucoup  trop 
longue  : mais  le  dégorgement  suppuratoire  permit  aux  parties  tumé- 
fiées de  se  resserrer  au  point  que  , malgré  toutes  mes  précautions  , le 
malade  ne  guérit  qu’avec  une  lagophthalmie  ; ce  qui  prouve  l’insuffi- 
sance de  l’opération  proposée  : car  on  ne  peut  pas  obtenir  par  une 
simple  incision  une  aussi  grande  protubérance  <le  chairs  qu’après  la 
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ehule  d une  escarre  : il  n’y  a pas  plus  de  régénéra  lion  dans  un  cas  qi  I 
dans  1 autre  , et  c’est  cependant  sur  la  production  d’une  nouvel  | 
chair  qu’on  a fondé  l’espérance  chimérique  de  réussir  à allonger  h 
paupières  , au  moyen  d’une  incision  sémi-lunaire.  C’est  ici  le  lieu  i 
relever  le  reproche  injuste  qu’on  lait  à un  chirurgien  de  la  vil  | 
d Alldorff,  dans  le  Lexicon  Castelli  , au  mot  lagophthalmos  , de  t I 
que  , par  sa  prétendue  négligence  , une  femme  qui  avoit  eu  une  es 
carre  gangréneuse  et  putride  à la  paupière  supérieure  , après  sa  gué  i 
rison  ne  pouvoit  couvrir  l’œil  en  dormant , à cause  du  raccourcis 
sement  de  celte  paupière. 

Mais  de  ce  qu’on  ne  peut  pas  procurer  à la  peau  un  allongemen 
dont  elle  n’est  pas  susceptible,  il  ne  s’ensuit  pas  que  l’on  ne  puis>  j 
donner  des  secours  utiles  à ceux  que  le  raccourcissement  des  pan 
pières  met  dans  le  cas  d’une  difformité  produite  par  la  saillie  de  I 
membrane  interne.  Ce  renversement  est  désagréable  , et  devient  in 
commode  par  les  engorgemens  qui  se  forment  dans  les  vaisseaux  d. 
ce  bourrelet  habituel.  M.  Bordenave  a très-bien  saisi  l’indication 
en  dirigeant  les  secours  de  l’art  sur  la  partie  tuméfiée  ; car,  pour  nom 
servir  d’une  comparaison  commune  , mais  très-expressive  , ce  n’es 
pas  l’étoffe  qu’on  peut  alonger  , c’est  la  doublure  devenue  excédent 
qu’il  faut  retrancher.  Voilà  le  seul  moyen  de  mettre  les  choses  à-peu- 
près  dans  l’ordre  naturel  et  dans  le  meilleur  état  possible  : c’est  cc 
que  M.  Bordenave  a exécuté  avec  fruit,  et  j’ai  obtenu  le  même  suc- 
cès. Nous  n’avons  fait , l’un  et  l’autre  , que  marcher  sur  les  traces  d( 
Marc-Aurèle  Séverin.  Ce  savant  et  habile  professeur  d’anatomie  et 
de  chirurgie  à Naples , au  chapitre  de  l’ Ectropium , dans  sa  Médecine 
elficace  , donne  la  description  de  cette  maladie  d’après  Ce/se,  et  ne 
daigne  pas  faire  mention  de  l’incision  proposée  par  cet  auteur  pour 
y remédier  ; mais  il  fait  part  d’une  observation  très-intéressaute  re- 
lative à notre  objet.  Un  capucin  de  Poimol , nommé  le  frère  Sau- 
veur , lut  attaqué  d’un  charbon  à la  paupière  inférieure  , dont  la  gv.é- 
rison  laissoit  le  globe  de  l’œil  à découvert  , avec  une  grande  dilfor-  ! 
mité , que  tous  les  chirurgiens  de  Naples  regardoient  comme  incu- 
rable. Marc-Aurèle  Séverin  y remédia  en  emportant  le  cercle  tumé- 
fié de  la  membrane  interne  de  la  paupière , et  il  parvint  par  cette  opé- 
ration  à remettre  les  choses  à-peu-près  dans  l’c'tat  naturel  (i). 

Tous  les  auteurs  se  sont  accordés  à conseiller  l’extirpation  de  la 

(i)  Verumtamen  ego  comperi  eversain  à curafo  carbuncnlo  palpehram,  ita  ot  : 
inferior  onmis  ocirti  sinus  pnteret,  plurimùra  emendatam  concisioue  circuli  de*  ! 
gl.ibrat*  p.ilpebrœ.  Àtque  ühid,  inquaui,ad  unguem  evenit  fratri  vocatoSalva-  < 
tori  Puteolano  Capucino,  qui  desperatnm  jam  per  chirurgcs  nostros  omnes  ! 
oculi  concinnitatem  nostrâ  ejusmodi  concisione  propemoduin  intégré  récupéra-  I 
vit.  M.  A.  Severinusj  de  Medic.  effic. , part.  ? , cap.  a3.  DeEclropio. 
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Lembrane  interne  de  la  paupière  , lorsque  son  boursouflement  îdio- 
laihiaue  est  la  cause  de  l’éraillement  ou  plutôt  du  renversement  de  la 

I nière  paul  d’Egine  prescrit  de  traverser  l’excroissance  avec  une 
i„u,He  armée  d’un  fil , de  laisser  l’aiguille  en  place  , et  de  (aire  avec 
'extrémité  du  lit  une  anse  , au  moyen  de  laquelle  on  soulève  la  pointe 
t la  tête  de  cet  instrument  pour  favoriser  la  dissection  de  la  mem- 
iraue  cxcédente.  Les  chirurgiens  arabes  , et  les  Italiens  qui  ont  écrit 
l’apres  eux  , ont  adopté  ce  genre  d’opération.  Guy  de  Chauliac  (1) 
uopose  trois  moyens  pour  détruire  le  gonflement  de  la  membrane  in- 
•*rne  de  la  paupière.  Le  premier  , d’après  Jésus  (2)  , cousiste  dans 
usage  des  poudres  corrosives.  Le  second , d’après  d’autres  auteurs 
ni  conseillent  le  fer  rouge.  Guy  de  Chauliac  approuve  assez  ce  pro- 
édé  , quod  salis  laudo  ; pourvu  , ajoute-t-il,  qu’on  ait  l’aUention  de 
aranlir  l’œil  de  l’impression  du  cautère.  Si  le  succès  n’y  répond  pas, 

II  soulèvera  avec  deux  ou  trois  petits  crochets  , ou  par  le  moyen  du 
l et  des  aiguilles , la  partie  qu’on  doit  couper  avec  un  bistouri  ou 
es  ciseaux. 

Quelqu’avanlageuse  que  soit  cette  opération  , il  ne  faut  y avoir  re- 
ours que  dans  le  cas  d’une  absolue  nécessité  : la  chirurgie  a des  ex- 
>édiens  plus  doux  pour  réprimer  la  prominence  contre-nature  de  la 
i>aupière  inférieure  , sur  tout  lorsque  ce  vice  est  idiopathique  : telle 
•st  la  saiguée  de  VYoolhouse.  Elle  se  fait  avec  un  pinceau  formé  de 
mit  à dix  barbes  de  l’épi  d’une  espèce  de  seigle  , lesquelles  sont  gar- 
des de  petites  pointes  fort  aiguës.  C’est  une  manière  très-commode 
le  faire  dégorger  les  vaisseaux  variqueux  des  paupières  et  même  de  la 
•.onjonctive  , à la  suite  des  ophthalmies  rebelles  et  invétérées  : cette 
;aignéc  locale  opère  le  plus  grand  bien,  quand  elle  est  pratiquée  à 
iropos.  Woolhouse  se  servoit  de  cet  instrument  avant  l’année  1 7 12  : 

1 en  a fait  long-temps  un  secret.  Les  Actes  des  Médecins  de  Berlin  , 
11*1718,  font  mention  de  la  tentative  de  cette  opération  sur  une 
femme  quiavoit  une  ancienne  ophlhalmie  ; mais  elle  ne  voulutpas  se 
soumettre  à la  réitération  nécessaire  de  ce  secours.  Je  l’ai  vue  réussir, 
en  1740  , entre  les  mains  d’un  saxon  , nommé  Meyners  , qui  alloit 
de  ville  en  ville  exercer  ses  talens  dans  la  pratique  des  opérations 
convenables  aux  maladies  des  yeux.  Il  brossoit  très  dextremont  le  bord 
des  paupières  tuméfiées  habituellement  : le  vulgaire  connoît  celte  in- 


(1)  Tract.  6,  doctr.  2.  De  Decoratione,  Arlic.  De  Abbreviatione  et  Rcversa- 
tione  palpebrarum. 

(2)  Suivant  M.  Matthiæ , docteur  en  médecine  et  bibliothécaire  de  l’université 
de  Gœitingue,  dans  son  Conspectus  Hisioriœ  Medicorum  Chronologictts , pu- 
blié en  lyPii  , Jésus  est  un  auteur  arabe  du  neuvième  siècle.  Manget  ( Biblioth. 
Scriptor.  Medicor.  ) lui  donne  le  surnom  de  liait  , et  le  dit  auteur  d’un  Traité 
des  maladies  des  yeux,  qui  a été  traduit  et  imprimé  à Venise  en  , sous  le 
tilie  : De  co gnil io ne  injirmilatum  oculorum  , et  curationc  eornm. 
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disposition  sous  le  nom  dj 'yeux bordes  d' écarlate.  Quelle  qu’ait  été  I 
cause  primitive  de  celle  maladie  , elle  peut  devenir  enfin  un  mal  pure 
ment  local  ; car  sur  quarante  ou  cinquante  personnes  à qui  j’ai  vu  en 
sanglanler  les  paupières  sans  aucune  précaution  ni  de  régime  ni  d< 
méilicamens , il  n’y  en  eut  pas  quatre  dans  le  cas  de  se  plaindre  d( 

1 inefficacité  du  moyen.  Une  seule  opération  suffisoit  quelquefois 
D’autres  venoient  se  faire  rebrosser  au  bout  de  quelques  jours.  On  si 
servoil  pour  tout  pansement  d’une  ablution  avec  de  l'eau  fraîche  sur- 
le-champ  ; et  l’on  recommandoit  de  la  réitérer  deux  ou  trois  fois  h 
jour. 

Platner  (i)  a publié,  en  1728,  une  dissertation  sur  ce  secours  ; et 
il  prouve  qu’il  n’a  pas  été  incounu  à Hippocrate,  dont  il  discute  le< 
texte  avec  un  profond  savoir  et  une  grande  counoissance  de  la  langue- 
grecque  : il  paroît  que  ce  premier  maître  de  l’art  scarifioit  les  pau- 
pières avec  les  feuilles  du  grand  chardon  nommé  atraclile  ; Celse  (2) 
parle  d’un  gonflement  presque  incurable  qui  survient  à la  suite  de  l’in- 
flammation des  yeux,  lequel  consiste  en  une  âpreté  du  bord  des  pau- 
pières elle  cause  une  lippilude  qui  contribue  encore  à l’augmenter  au 
bout  d’un  certain  temps.  Quelques-uns,  dit  Celse,  frottent  les  pau- 
pières dures  et  épaisses  avec  une  feuille  de  figuier  ; d’autres  les  scari- 
fient avec  une  sonde  dont  le  bout  est  tranchant  et  affilé  , ou  les  ra- 
tissent avec  un  bistouri.  Celse , au  reste,  n’approuve  ces  moyens  que 
ioisque  I âpreté  est  fort  considérable  et  invétérée  ; encore  ne  faut-il 
pas,  selon  lui,  les  répéter  souvent.  Il  assure  qu’on  parviendra  mieux, 
au  but  qu’on  se  propose,  par  la  voie  du  régime  et  des  remèdes  conve- 
nables : il  faut  faire  beaucoup  d’exercice,  se  baigner  souvent,  se  bas- 
siner les  paupières  à differentes  reprises  avec  beaucoup  d’eau  tiède, 
et  user  d’alimens  âcres  et  exténuons  (3).  Paul  d’Egine  recommande 
la  pierre  ponce,  les  feuilles  de  figuier,  et  un  instrument  particulier 
composé  de  trois  pointes  tranchantes,  comme  nos  anciennes  aiguilles 
a abattre  la  cataracte  ; elles  sorloient  d’une  canule  , et  lormoi'ent  un 
vrai  scarificateur  : les  Arabfs  ont  adopté  celle  chirurgie,  et  l’avoieut 
emprun  lée  dcsGrecs.Lanfrauc  de  Milan  qui  enscignoil  et  exerçoit  la  chi- 

(1)  Savant  professeur  de  Leipsiclc,  conseiller  antique  du  roi  de  Polo-ne, 
électeur  de  Saxe  , mort  doyen  de  sa  Faculté  à la  lin  de  l’année  1787.  Il  avoit 
cultivé  avec  un  goût  particulier  la  chirurgie  oculaire:  pendant  son  séjour  à 
lans,  en  1717,  il  s étoit  attaché  à M.  Woolhouse.  M.  Platner,  qui  marche  avec 
ardeur  sur  les  traces  de  son  illustre  ayeul , m’a  certifié  que  cet  habile  médecin 
avoit  été  reçu  oculiste  au  Collège  de  Chirurgie  de  Pai'is , et  qu’il  en  avoit  vu 
les  lettres.  Il  etoit  alors  âgé  de  vingt-quaite  ans. 

(a)  Corn.  Cet. , lib.  6,  cap.  6. 

(3)  Meliùs  codent  ralionc  victûs  et  idoneis  medicaruentis  pervenitnr.  F.r^o 
exercitationibus  uteuiur  ci  balneo  frequentiore , inullâquc  oculoruiu  palpebi°as 
aquâ  calidâ  fovebiijiuy.  Cibos  autem  sumviiius  acres  et  exténuantes, 
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Paris  au  treizième  siècle  , prescrit  contre  l’épaisseur  et  le 
W,'g  ,‘pnf  deS  naupièrcs  , de  les  Trotter,  jusqu’à  eu  faire  sortir  le 
mî^avec  des  feuilles  de  staphisaigre. , et  de  les  laver  ensuite  avec 
rluïusîon  du  cumin  et  de  l’eau  marinée  : et  si  ce  moyeu  ne  suffit  pas  , 

nn’nu  ait  recours  à l’extirpation  (i).  ; . 

ü Te  traitement  n’offre  tant  de  difficultés  que  parce  qu  on  saisit  rare- 
ment l’indication  précise.  La  maladie  est  souvent  causée  par  une  bu- 
darlreusp , et  le  bord  ronge  et  enflamme  de  la  paupière  est  en- 
tretenu dans  cet  état  par  de  petites  ulcérations  imperceptibles.  U . 

“s  le  dit  formellement  : le  chapitre  XIX  du  neuvième  Ira, te  du  livre 
au  Roi  Almansor,  commence  par  ces  mots  : Cum  pdpebra  mmsatur 
et  interdis  apparet  rubea  et  aspera,  scabies  adest.  G est , ajoute  t il , 
une  maladie  grave,  chronique  et  de  difficile  guérison,  il  recommande 
un  collyre  composé  avec  la  pierre  hématite,  le  colcotar  calcine,  1 ai 
rain  brûlé,  la  myrrhe,  le  safran,  dans  du  vin  vieux  : ce  collyre  est 
cathérétique,  et  doit  produire  un  bon  elfet.  Je  rapporterai  ici  un  lait 

dont  j’ai  été  le  témoin.  - , , . , A 

Observation.  M.  le  marquis  de  Boisdessemetz,  chef  de  brigade  des 
gardes-du-corps  du  Roi,  dans  la  compagnie  de  M.  le  prince  de  Reau- 
veau,  avoit  eu  une  ophlhalmie  assez  rebelle,  pour  laquelle  il  ayoït  etc 
sai°né  et  tenu  an  régime  adoucissant,  à l usage  du  petit-lait  et  des  col- 
lyres anodyns,  pendant  plus  de  deux  mois.  Le  mal  réduit  au  gonfle- 
ment habituel,  incommode  et  douloureux  de  la  membrane  interne  des 
paupières  intérieures,  avec  une  exsudation  puriforme,  neccdoità  au- 
cun remède.  M.  Tronchiu  fut  consulté;  il  conseilla  l’usage  d une  pom- 
made avec  vingt-quatre  grains  de  précipité  rouge  en  poudre  très- line, 
incorporés  dans  deux  gros  d’onguent  rosat,  pour  en  oindre  légèrement 
le  bord  tuméfié  des  paupières.  Eu  deux  lois  vingt-quatre  heures  , ce 
mal  si  rebelle  a été  parfaitement  guéri  sans  retour.  J’ai  éprouvé  ce 
remède  plusieurs  fois  depnis,  en  semblable  circonstance,  avec  le  même 
succès  (2). 

L’art  11e  manque  pas  de  ressources  pour  parvenir  à la  cure  des  ma- 
ladies les  plus  opiniâtres  : le  point  important  est  d’en  bien  discerner 
le  caractère.  Si  le  mal  a fait  des  progrès  qui  rendent  ces  secours  trop 


(1)  Palpebrarum  grossities  et  inversatio  curatur  cum  frictione  foliorum  pitui- 
taria:,  donec  provocetur  in  sanguine  : et  tune  injiciatur  aqun  infusionis  eimini 
et  salis.  Si  hoc  non  suflîcit  redeas  ad  curam  sebel,  et  ungulæ.  Lanfranc,  Chic. 
Major. , tract.  3. 

(a)  Voyez  sur  ta  scarification  des  paupières  , les  Institutions  de  Chirurgie  par 
Heister,  qui  rappelle  la  dissertation  de  Platner  et  celle  qu’avoit  publiée  deux 
uns  auparavant , en  1726,  M.  Maucbart  sur  le  même  sujet,  sous  le  titre:  De 
Ophthnmoxysinov-antiquâ , s eu  Hippocralico-W oolhousiand . On  la  trouve  dans 
le  Recueil  des  Thèses  choisies  de  Chirurgie  par  M.  de  Haller. 
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foibles,  le  fer  cl  meme  le  leu  appliques  avec  méthode,  opéreront  les 
effets  les  plus  salutaires. 

, ^ru'^  nos  recherches  sera  donc  de  proscrire  des  operations 

inutiles,  et  de  rappeler  dans  la  pratique  , des  procédés  efficaces  qui 
étoient  tombés  en  désuétude. On  pourra  même  se  servir  avec  avantage, 
dans  les  opérations  que  nous  croyons  devoir  adopter  , de  quelques- 
uns  des  moyens  recommandés  pour  pratiquer  plus  facilement  celles 
qim  nous  rejetons.  Par  exemple  , les  auteurs  qui  oui  conseillé  depuis 
Celse  l’incision  semi-lunaire  à la  peau  des  paupières,  n’ont  pas  indi- 
que comment  on  s’y  prendroit  pour  la  faire.  Cela  n’est  pas  facile,  à 
moins  qu’on  ne  place  sous  la  paupière  une  lame  de  plomb  ou  de  corne, 
qui  serve  à couvrir  l’œil  et  à tendre  la  paupière  ; faute  de  ce  point 
d’appui,  il  n’auroit  guère  été  possible  de  faire  l’incision  dans  la  forme 
précise  qui  étoit  prescrite.  C’est  à Woolhouse  qu’on  doit  ce  moyen  , 
auquel  il  a donné  le  nom  d 'emboîtement.  Platner  en  parle  dans  ses 
Instituts  de  chirurgie,  à l’article  lagophihalmie\  il  demande  que  cette 
lame  soit  garnie  d’une  peau  très-fine,  telle  qu’on  la  trouve  chez  les 
batteurs  d’or.  Cette  plaque  coin  ave,  retenue  par  un  aide,  peut  servir 
à garantir  le  globe  de  l’œil  dans  le  cas  où  l’on  auroit  à employer  le 
cautère  actuel,  ou  à passer  la  pierre  infernale  sur  la  membrane  in  terne 
des  paupières. 

Quoique  nous  regardions  l’opération  de  Celse  comme  une  fausse 
spéculation  , l’histoire  de  l’art  sur  cet  objet  seroit  incomplète,  si 
l’on  ne  faisoit  pas  quelques  remarques  sur  l’un  des  moyens  que  l’on 
a proposés  pour  empêcher  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie.  Les 
plus  anciens  auteurs  ne  prescrivoient  que  l’interposition  d’un  bour- 
dounet  de  charpie.  Platner  semble  lui  préférer  une  lame  de  plomb 
préparée  d’avance,  et  propre  à écarter  les  bords  de  l’incision  ; car 
dans  l'alternative  des  deux  corps  intermédiaires,  il  noinmeja  plaque 
de  plomb  avant  la  charpie  sèche  (i). 

Celte  plaque  de  plomb  m’a  paru  bien  étrange  , et  j’ai  été  curieux 
de  savoir  par  quelle  voie  elle  s’éloit  introduite  dans  les  livres  de 
Part  ; car  je  suis  persuadé  qu’elle  n’a  jamais  été  avouée  dans  la  pra 
tique.  Trompé  par  les  expressions  de  Màîlre-Jan,  j’ai  cru  que  c’étoit' 
une.  imagination  de  quelque  écrivain  de  la  fin  du  dernier  siècle.  Voici 
son  texte  : « On  dit  qu'il  faut  inciser  la  peau  en  forme  de  croissant , 
dont  les  extrémités  soient  tournées  eu  Las,  et  la  partie  gibbe  en 
haut;  diviser  ensuite  la  peau  pour  la  faire  descendre  en  bas  ; l’en- 
tretenir en  cet  état  avec  de  la  charpie  ; quelques  Modernes  ajoutent, 


(r)  In  plagam  conjieiuntur  Jainelta  plombea  prius  ei  aplat, i , vel  linamenla 
sicca  , qiuc , diductam  cutim  conjungi , prohibent.  Pialn. , Instit.  Chir. , §.  58 1 . 
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avec  une  petite  platine  de  plomb  logée  entre  les  deux  lèvres  de  la 

'je Vai  trouvé  pour  justifier  cette  assertion  , que  deux  passages 
d ms  le  Traite  des  Opérations  de  Chirurgie  par  Thevenin  : au  cha- 
ire ALIX,  Ba  lugophihalmos , il  dit  qu’il  faut  séparer  et  écarter 
les  bords  de  l’incision  avec  de  la  charpie  raclée  , ou  une peüte platine 
de  plomb , qui  sera  logée  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  afin  de 
rengendrer  de  la  chair  au  milieu.  Et  dans  le  chapitre  suivant,  L'e 
l'Ectropion , Thevenin  prescrit  de  séparer  les  bords , et  de  mettre 
entre  deux  de  la  charpie  , m une  petite  platine  de  plomb  fort  déliée , 
qui  sera  placée  adroitement  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  pour 
les  empêcher  de  s’approcher  et  de  se  rejoindre. 

Quand  on  connoit  l’action  de  la  nature  et  les  efforts  dont  eile 
est  capable  pour  se  débarrasser  des  corps  étrangers  qui  la  gênent  , 
on  sait  qu’il  n’est  pas  possible  qu’une  lame  de  plomb  puisse  séjourner 
dans  une  plaie  aussi  superficielle  que  celle  qu’on  feroit  à la  peau  des 
paupières.  J’aurois  laissé  ce  moyen  dans  l’oubli  qu’il  mérite , si  je 
n’avois  pu  remonter  à la  source,  et  découvrir  les  intentions  primi- 
tives qu’on  a eues  en  le  proposant.  Marc-Aurèle  Séverin  attribue 
l’invention  de  la  plaque  de  plomb  à Roland,  qu’il  qualifie  du 
titre  de  chirurgien  très-expert.  On  la  proportionne  à la  division  , 
dans  laquelle  on  met  un  bourdonnet  que  cette  plaque  contient.  Elle 
est  armée  de  quatre  fils  qui  servent  à la  coudre  aux  lèvres  de  la  plaie, 
afin  de  les  tenir  écartées.  On  11e  supprime  celte  plaque  que  le  neu- 
vième ou  le  onzième  jour,  puis  on  traite  la  plaie  à l’ordinaire.  Voilà 
le  précis  de  ce  que  dit  à ce  sujet  Marc-Aurèle  Séverin. 

La  Chirurgie  de  Roland  , de  Parme,  auteur  du  treizième  siècle  , 
a été  imprimée  à Venise  en  i5ig.  Le  renvoi  de  Marc-Aurèle  Sé- 
verin est  exact,  mais  son  exposition  ne  l’est  pas;  car  suivant  Ro- 
land , la  lame  de  plomb  devoit  avoir  quatre  fil^à  chacun  de  scs  bords, 
pour  être  cousue  également  par  quatre  points  de  suture  à la  lèvre 
supérieure  et  à la  lèvre  inférieure  de  l’incision.  Je  conviens  qu’avant 
cette  recherche  les  sutures  m’avoient  paru  inventées  exclusivement 
pour  la  réunion  des  plaies.  Roland  a exercé  son  génie  en  imaginant 
une  suture  divisive  par  la  cure  de  Y ectropium  : il  a mis  autant  d’in- 
dustrie à trouver  un  moyen  de  tenir  les  lèvres  de  la  plaie  écartées 
suivant  l’intention  qu’on  en  avoit,  que  les  autres  maîtres  de  l’art  en 
ont  mis  à multiplier  les  méthodes  de  réunir  les  plaies  dont  on  cher- 
choit  à obtenir  la  consolidation,  d’après  l’indication  naturelle.  Il 
n y a rien  d’étonnant.  que  ce  procédé  fort  douloureux  et  très— inutile  , 
oit  tombé  dans  l’oubli  ; mais  il  l’est , ce  me  semble , qu’on  ait  con- 
"vé  le  souvenir  de  la  plaque  de  plomb , sans  rappeler  de  quelle 
hère  elle  pouvoit  être  efficacement  maintenue  dans  la  plaie , pen- 


es- 
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liant  le  temps  qu’on  jugcoit  convenable  , et  qui  avoit  clé  fixé  à 
pace  de  neuf  ou  de  onze  jours.  Au  reste,  il  est  triste  «le  voir  que 
I humanité  a souffert  ou  pu  souffrir  de  ceux  qui  avoicnl  la  meille^e 

“ 1>a''  ^ 


Nom  elles  Remarques  sur  la  prétendue  régénération  des 
chairs  dans  les  plaies  et  les  ulcères. 

Les  praticiens  vulgaires , guidés  par  les  principes  de  l’école  et  li- 
M-esa  la  routine,  ont  dû  regarder  l’hommage  que  Sancassani  Ttnàzh 
nature  , comme  une  injure  faite  à l’art.  Ce  savant  Médecin  , grandi 
amateur  de  la  chirurgie,  a abrégé  la  doctrine  de  Magalus  sur  le  trai- 
emen  t es  plaies,  et  l a mise  en  aphorismes  : il  dit  au  commencement 
t e Ja  première  centurie  , que  quiconque  prétend  s’attribuer  la  gloire 
<e  la  guérison  d une  plaie  se  trompe  soi-même  , et  ceux  qui  ont  con- 
*ance  en  lui  ; que  c’est  à la  nature  qu’on  doit  véritablement  le  suc- 
cès (2).  La  difficulté  est  de  connoitre  la  marche  de  la  nature  ; cette 
connoissance  est  la  lumière  de  l’art.  Pourquoi  considérer  abstractive- 
ment  ce  qu’il  faut  identifier  ? Le  chirurgien  est  le  ministre  et  l’inter- 
prete  de  la  nature  ; elle  est  admirable  dans  toutes  ses  opérations  ; il 
aut  la  plus  grande  sagacité  pouç  saisir  sa  manière  d’agir  dans  les  cho- 
ses memes  qui  sont  le  plus  soumises  à nos  sens;  sans  une  élude  pro- 
fonde, comment  pourroit-on  lui  être  utile  dans  les  occasions  où  elle 
a un  besoin  indispensable  de  secours  ? L’art  a des  bornes,  sans 
doute  ; mais  elles  lorraent  une  enceinte  immense  que  peu  de  gens  ont 
parcourue.  Plusieurs  parties  ont  été  cultivées  avec  avantages,  nous  en 
convenons  avec  reconnoissance,  en  rendant  justice  aux  travaux  de  nos 
maîtres.  Malgré  leur  savoir  et  toute  leur  habilité  , il  n’ont  pu  em- 
pêcher l’ivraie  de  croître  avec  le  bon  grain  dans  le  terrain  qu'ils 

(OL’opéralion  proposée  et  exécutée  par  Bordenave  est  généralement  adop- 
tee.  Cependant , Un  oculiste  anglais,  Williams  Adams,  emploie  une  autre  mé- 
thode pour  remédier  au  renversement  des  paupières.  Au  lieu  d’exciser  la  con- 
jonctive qui  est  devenue  excédente,  il  fait  au  cartilage  tarse  une  perte  de  sub- 
stance par  deux  incisions  verticales,  réunies  en  V inférieurement*,  absolument 
comme  dans  l’opération  du  cancer  à la  lèvre  inférieure;  puis  au  moyen  de  tiges 
métalliques  très-fines,  il  pratique  la  suture  entortillée.  J’ai  vu  mettre  cette  mé- 
thode en  usage  avec  un  succès  incomplet , il  est  vrai,  mais  qui  corrigea  beau- 
coup  la  grande  difformité  qu’on  vouloit  guérir. 

(JSole  de  V Editeur. ) 

(î)  Quisquis  sibi  gloriam  sanati  vulneris  adscrihere  volet , decipiet  et  se  ips 
et.  eos  qui  illi  confidunt....  Natura  est  vera  morborum  mcdicatrix  , ut  sapir 
sentiebat  Hippocrates.  Cent,  i , Chir.  Aphorism.  i et  3. 
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avoicut  fertilise  : ce  n’est  qu’avec  des  soins  assidus  et  pénibles  qu’on 
parviendra  à détruire  ces  mauvaises  productions. 

1 R est  naturel  et  peut-être  est-il  nécessaire  aux  progrès  des  sciences 
et  des  arts,  que  ceux  qui  ont  le  bonheur  de  l'aire  connoîlrc  les  er- 
reurs capitales  qui  s’y  étoient  glissées  etmaintenucs  pendant  une  lon- 
gue suite  de  siècles, ne  soientpas à l’abri  des  contradictions.Qn’elles 
naissent  ou  non  de  la  prévention  , de  la  jalousie  , ou  du  désir  de 
la  perfection  ; que  les  motifs  en  soient  honnêtes  ou  ne  le  soient  pas  , 
tous  les  hommes, sans  exception  sont  intéressés  au  progrès  delà  chirur- 
gie et  à la  plus  grande  certitude  de  sesprincipcs.  La  critique  a son  utilité, 
etelle  ne  nous  a pas  manqué  de  la  part  de  ceux  mêmes  quiauroient  dû 
applaudir  à nos  succès  ; puisque  l’accroissement  des  lumières  hono.çe 
l’art  en  le  perfectionnant,  et  contribue  à la  gloire  de  tous  ceux  qui  le 
professent. 

L’opinion , qui  avoit  fait  admettre  la  régénération  des  chairs  dans 
les  plaies  , a été  combattue  par  M.  Fabre  ; il  a substitué  à ce  dogme 
erroné  de  nos  prédécesseurs  , un  principe  très-lumineux  dout  nous 
venons  de  faire  voir  l’utilité  dans  la  proscription  d’une  méthode 
d’opérer,  conseillée  sans  interruption  , contre  le  vœu  de  la  nature  , 
et  par  conséquent  contre  les  vraies  règles  de  l’art,  depuis  Celse  jus- 
qu’à nous. Un  seul  praticien  avoit  senti  le  faux  decette  spéculation,  au 
commencement  de  ce  siècle  : c’est  Antoine  Maître  - Jan , chirurgien 
à Méry-sur-Seine  : sou  Traité  sur  les  maladies  des  yeux  donne  une 
hase  d'excellente  doctrine  , trop  négligée  sur  le  point  dont  il  s’agit, 
par  les  compilateurs  qui  ont  écrit  depuis  lui.  Heister,  si  attentif  à pro- 
fiter de  ce  que  la  lecture  des  bons  auteurs  lui  a fourni  pour  com- 
poser ses  institutions  de  chirurgie , n’a  pas  été  frappé  des  re'flé- 
xions  judicieuses  de  Maître-Jan.  Cet  auteur  sans  s’être  élevé  ex  pro- 
jesso  contre  la  régénération,  a connu  que  le  gonflement  de  ce  qu’on 
appelle  nouvelles  chairs  dans  la  cavité  des  plaies  n’éloit  qu’un  état 
passager,  et  non  une  reproduction  réelle  ; il  a bien  vu  que  l’affaisse- 
ment et  le  resserrement  de  ces  prétendues  chairs  précédoient  leur 
exsiccation  , dont  la  cicatrice  est  l’effet  : il  a observé  que  la  peau  se  res- 
serroit  de  toutes  parts  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance , et  que 
la  cicatrice  avoit  toujours  moins  d’étendue  que  la  portion  de  peau 
qui  avoit  été  détruite  ; ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  par  un  alon^e- 
ment  que  produit  l’affaissement  des  parties  subjacentes  : enfin  , ?l  a 
remarqué  que  dans  les  plaies  profondes , les  cicatrices  étoient  enfon- 
cées, et  que  les  bords  de  la  peau  se  replioicnt  dans  l’enfoncement.  En 
traitant  des  ulcères  dans  diflèrcns  chapitres  , Maître-Jan  n’a  point 
taché  sa  théorie  par  des  formules  de  remèdes  propres  à favoriser  la 
régénération  des  chairs  ; il  ne  donne  à aucun  médicament  la  qualité  de 
sarcotique  ni  d’incarnatif. 
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M.  R.  se  sert  de  l’exemple  des  membres  amputes.  La  cicatrice  dt  » 
moignon  est  attachée  à l’os  ; la  peau  est  plissée,  et  forme  des  sillon?  i 
de  la  circonférence  au  centre  sur  les  extrémités  musculaires.  A ccs;  i 
résultats  d’observations  constantes  et  connues  , il  joint  un  fait  parti- 
culier sur  une  plaie  de  tête.  Les  symptômes  fâcheux  faisoient  craindre 
l’affection  du  cerveau  ; le  chirurgien  qui  traitoit  le  blesse,  présumant 
que  l’opération  du  trépan  pourroitêtre  nécessaire,  prépara  les  choses  l 
par  uneincision  cruciale,  dont  il  retrancha  les  angles.  Les  accidens  s’é- 
tant dissipés  heureusement,  il  ne  fut  question  que  de  guérir  la  plaie. 
M.  B.  observa  que  la  cicatrice  naissoit  de  la  circonférence  de  la  plaie,.! 
et  qu’elle  s’avançoit  vers  le  centre,  par  l’exsiccation  des  papilles  qui 
pointoieut  en  bourgeon  à la  surface  de  l’os  , il  en  résulta  une  lame  -, 
très-mince  qui  recouvroit  le  crâne,  mais  sans  aucune  réparation 
des  parties  qui  constituoient  les  tégumeos  naturels.  11  est  inutile  d’a- 
vertir ici,  dit  M.  B.  que  la  substance  qui  recouvre  la  surlace  décou- 
verte des  os,  en  semblable  cas,  n’est  pas  la  végétation. d’une  nouvelle  ! 
chair  ; ce  sont  les  vaisseaux  de  l’os  même  qui,  n’étant  plus  contenus-,, 
se  tuméfient  à sa  surface,1  comme  cela  arrive  dans  la  plus  simple  solu- 
tion de  continuité.  Nous  avons  expliqué  ailleurs  (1)  comment  s’opé— i 
roit  la  consolidation  d’une  plaie  à la  tête,  avec  perle  des  légumens- 
par  laquelle  une  assez  grande  partie  du  crâne  étoilà  découvert.  M.  B. 
a bien  remarqué  qu’en  général  l’affaissement  ne  se  borne  pas  à la  cir- 
conférence de  la  plaie,  et  que  l’amaigrissement  de  toute  la  partie  cou-  ; 
tribne  à la  dépression  locale  dans  les  cicatrices  enfoncées.  Il  n’en  est: 
pas  moins  vrai  que  les  parties  dont  le  tissu  cellulaire  est  très-serré, 
qui  ont  le  moins  de  substances  adipeuses,  et  par  conséquent  dont  l’a— 
maigrissemeut n’est,  pas  sensible,  présentent  les  mêmes  phénomènes. 
Notre  auteur  cite  à ce  sujet  l’exemple  de  la  langue  , où  l’on  ne  peut 
pas  dire  que  le  tissu  graisseux , ou  les  pansemens  peu  convenables- 
puissent  mettre  obstacle  à la  renaissance  d’une  nouvelle  substance. 
Quand  on  a mutilé  la  langue  daus  l’extirpation  d’une  tumeur  chan- 
creuse,  la  cicatrice  montre  toujours  une  dépression  relative  à la  quan- 
tité de  la  substance  détruite. 

La  formation  des  chairs  fongueuses  dans  les  plaies  ne  donne  pas , 
comme  onpourroitle  croire,  un  argument  en  faveur  de  la  régénéra- 
tion. Ces  végétations  contre  nature  se  forment  ou  se  reproduisent 
quelquefois  en  si  peu  de  temps,  et  avec  un  volume  si  considérable, 
qu’il  est  clair  qu’elles  ne  sont  qu’un  engorgement  humoral  daus  les 
cellules  très-extensibles  du  tissu  adipeux.  Lorsque  la  peau  est  emportée, 
le  tissu  cellulaire  n’éiant  plus  soutenu,  doit  nécessairement  se  bour- 
soulflcr,  se  distendre,  se  jeter  à l’extérieur,  et  déborder  le  ni\  eau  de 

(i)  Mémoires  de  l’Académie  , tome  IV  , pages  so<)  et  aïo. 
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la  peau  : ses  vaisseaux  s’engorgent  ; c’est  ce  qui  change  la  couleur 
naturelle  de  la  membrane  adipeuse  en  une  rougeur  inflammatoire. 
M.  Grashuis,  docteur  en  médecine  d’Amsterdam,  associé  de  notre 
Académie,  et  de  celles  des  Curieux  de  la  Nature,  en  avoit  lait  la  re- 
marque dès  l’année  1 7 4 1 , dans  un  ouvrage  très-estimé  sur  le  squirre 
el  le  cancer  : et  l’on  voit  par  sa  dissertation  sur  les  remèdes  suppu- 
ratifs, à laquelle  on  a adjugé  le  prix  de  l’Académie  royale  de  chirur- 
gie en  i64G , qu’il  a bien  observé  la  marche  de  la  nature  dans  les 

affections  dont  le  tissu  cellulaire  est  le  siège  (1). 

M.  B.  rappelle  ici  ce  que  les  Anciens  ont  dit  contre  la  régénéra- 
tion des  substances  perdues  , et  la  distinction  futile  qu’on  a faite  pour 
concilier  les  principes  incontestables  de  la  non-régénération  des  par- 
ties, avec  la  nouvelle  production  qu’on  croyoit  voir  dans  la  cavité  des 
plaies.  On  est  convenu  que  les  parties  spermatiques  ne  se  régéné- 
roient  point  ; que  la  substance  perdue  d’un  muscle  , d’un  tendon  , 
d’un  os,  ne  se  reproduisoit  jamais  : on  a cru  restreindre  cette  vérité 
en  disant  que  les  parties  sanguines  e'toient  susceptibles  de  réparation. 
Mais  qu’est-ct  que  des  parties  sanguines  qui  ne  sont  pas  sperma- 
tiques?* 

Quand  on  étudiera  avec  réflexion  le  Traité  de  la  Suppuration , par 
M.  Qucsnay,  on  verra  que  cet  illustre  auteur,  en  conservant  les 
termes  d’incarnation  et  de  régénération  , ne  leur  attache  pas  les  idées 
vulgaires,  et  qu’il  n’admet  point  la  réparation  des  substances  deV 
truites.  Ne  dit-il  pas  positivement , que  quand  la  régénération  est 
achevée , que  la  plaie  est  refermée  , et  que  la  substance  des  parties  qui 
ont  servi  à remplir  par  leur  extension  la  cavité  de  la  plaie  se  resserre . 
et  se  remet  dans  son  état  naturel  ; ces  prétendues  chairs  régénérées  per- 
dent , pour  ainsi  dire  , leur  forme  de  chair  , surtout  de  chair  san- 
guine , et  qu’elles  reprennent  dans  les  parties  molles  les  caractères 
des  parties  blanches  qui  les  ont  fournies.  Un  peu  plus  loin  il  dit , 
que  deux  choses  contribuent  à remplir  les  plaies  avec  perte  de  subs- 
tance ; savoir,  le  rapprochement  des  chairs  voisines  et  l’incarnation  : 
voilà  donc  l’affaissement  regardé  comme  le  premier  agent  par  lequel 
le  vide  des  plaies  diminue  considérablement  en  peu  de  temps.  Il  n’est 
plus  question  que  de  savoir  en  quoi  consiste  X incarnation . Ce  n’est  , 
suivant  M.  Quesnay,  que  la  dilatation  des  vaisseaux  et  des  tissus  les 
plus  délicats  et  les  plus  loibles  , c’est-à-dire,  qui  sont  le  moins  capa- 
bles de  résister  dans  ce  cas  , où  ils  manquent  d’appui,  et  où  ils  sont 
amollis  et  relâchés  par  les  matières  que  fournit  la  suppuration  , et  par 
les  remèdes  relàchans  dont  on  a si  fort  abusé  dans  le  traitement  des 

(1)  Recueil  des  pièces  qui  ont  concouru  pour  la  prix  de  l’Académie  royal# 
de  Chirurgie,  tome  II. 
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Celle  doctrine  mise  dans  un  jour  convenable,  a été  discutée  avec, 
grande  attention,  pendant  plusieurs  années,  par  différons  membres 
de  l’Académie.  Les  Mémoires  qu’elle  a publiés  sur  ce  sujet  inté- 
ressant, dans  son  quatrième  tome  , paroissent  avoir  été  accueillis  par 
ceux  des  gens  de  l’art  dont  le  sullrage  peut  être  regardé  comme  la 
récompense  la  plus  flatteuse.  Il  y en  a cependant,  qui,  plus  attachés 
à leurs  préjugés  qu’aux  progrès  de  la  protession  qu’ils  exercent,  ont: 
imaginé  qu’on  avoil  travaillé  au  détriment  de  la  science  , en  établis- 
sant des  principes  contraires  aux  opinions  reçues  ; ils  rejettent  ces 
principes  sans  aucun  égard  aux  laits  et  aux  raisons  par  lesquelles  on 
a porté  la  conviction  sur  ce  point  fondamental  de  théorie  et  de  pra- 
tique. Aucune  matière  n’ayant  été  examinée  contradictoirement  avec 
plus  de  zèle,  de  suite  et  de  réflexions,  il  semble  qu’on  contesleroit 
moins  aujourd’hui  pour  l’intérêt  de  la  vérité,  que  par  le  désir  de  dis- 

Siter  et  de  ne  pas  vouloir  suivre  la  raison  sur  les  traces  d’autrui. 

ans  tous  les  temps  et  sur  les  faits  les  plus  certains,  il  s'est  trouvé 
une  espèce  de  savans  constamment  attachés  à favoriser  et  à défendre , 
par  tous  les  détours  d'un  raisonnement  artificieux,  les  préjugés  qui 
avoient  jeté  de  profondes  racines  dans  les  esprits.  Riolan  déclamoit 
dans  les  écoles  publiques,  et  probablement  avec  l’applaudissement  de 
ses  auditeurs  , contre  la  circulation  du  sang,  après  qu’Harvey  en 
eut  fait  la  découverte,  et  donné  sur  cette  importante  vérité  les  preuves 
les  plus  démonstratives.  II  se  trouve  aussi  des  esprits  bien  faits  qui 
saisissent  le  vrai  à la  première  vue,  et  qui,  par  l’étendue  de  leurs 
connoissances,  savent  le  mettre  dans  tout  son  jour  et  en  tirer  les 
conséquences  les  plus  utiles.  C’est  une  justice  que  nous  devons  à 
l’auteur  d’une  Dissertation  sur  la  consolidation  des  plaies  (i) , pu- 
bliée à Leyde,  en  1763,  par  M.  Besoet,  de  Rotterdam  , docteur  en 
médecine.  Quoique  cet  ouvrage  ait  précédé  de  quelques  années  le 
volume  de  l’Académie  ou  cette  question  a été  traitée  , il  n’a  pas  sur 
le  travail  de  A.  Fabre  l’avantage  de  la  priorité.  Notre  collègue  avoit 
fait,  dès  le  i3  avril  , la  première  lecture  de  son  Mémoire  sous 
le  titre  d ''Essai  sur  le  mécanisme  de  la  régénération  des  chairs  : il  en 
a été  fait  mention  détaillée  dans  les  journaux  et  même  dans  quelques 
ouvrages  publiés  sur  la  chirurgie  , avant  l’impression  du  quatrième 
tome  de  nos  Mémoires. 

Pour  connoître  les  lois  de  la  nature  dans  ce  qui  rétablit  la  conti- 
nuité des  parties  divisées,  il  est  à propos  d’observer  les  phénomènes 
qui  se  manifestent  pendant  la  cure  des  plaies.  M.  Bezoet  examine 
d’abord  ce  qui  leur  arrive  au  premier  moment  par  1 écoulement  du 
sang,  par  la  contraction  des  vaisseaux  coupés,  et  par  l’accès  de 

(1)  De  modo  quouatura  «olutum  fediulegrat.  . 
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l’üir.  A cc  premier  état  où  la  plaie  csl  sanglante,  succède  celui  de 
1?, inflammation  , accompagne  de  chaleur  et  de  lièvre  : c’est  le  second 
état  d’une  plaie.  Le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  plutôt  ou  plus 
tard,  suivant  les  .circonstances , la  surface  delà  plaie  commence  à 
s’humecter  par  le  relâchement  des  orifices  des  vaisseaux  divisés  ; il 
eu  découle  une  humeur  qui  devient  purulente;  le  gonflement  cl  la 
tension  des  bords  de  la  plaie  diminuent  insensiblement,  ainsi  que 
la  chaleur,  la  rougeur  et  Ja  douleur,  qui  étoient  les  symptômes  de 
l'inflammation.  Cc  troisième  état  est  celui  de  la  suppuration.  Enfin  , 
le  [ms  devient  plus  tenu,  moins  abondant;  les  bords  de  la  plaie  s’af- 
faissent , les  chairs  se  dessèchent  peu-à-peu , et  il  se  lorme  une  ci- 
catrice sur  les  parties  qui  étoient  découvertes.  M.  B.  rapporte 
ici  l’opinion  de  Boerhaave  et  de  Van-Swicten , son  savant  com- 
mentateur, sur  le  mécanisme  de  la  nature  dans  ce  cas.  Us  ima- 
ginoient,  dit-il,  voir  la  plaie  se  remplir  chaque  jour  peu-à-peu  du 
fond  vers  la  surface,  et  de  la  circonférence  au  centre,  par  la  for- 
mation d’une  nouvelle  matière,  rouge,  vive,  laquelle  examinée  avec 
le  microscope,  représente  les  extrémités  très-tendres  et  pulpeuses 
des  vaisseaux  excroissans;  et  que  par  la  rencontre  et  l’union  des 
orifices  de  ces  vaisseaux  ainsi  alongés , la  substance  perdue  se 
trouvoit  rétablie  et  réparée  par  une  vraie  régénération. 

Mais  on  se  trompe  , dit  M.  B.,  en  croyant  que  la  cavité  des  plaies 
qui  diminue  journellement  à vue  d’œil,  s’efface  par  la  production 
d’une  nouvelle  substance.  Cette  incarnation  apparente  est  l’effet  né- 
cessaire de  la  détumescence  des  bords  de  la  plaie  : la  suppuration 
opère  la  déplétion  des  vaisseaux  engorgés,  et  à mesure  que  les  solides 
se  relâchent,  les  lèvres  de  la  plaie  doivent  nécessairement  se  rap- 
procher, et  enfin  se  réunir  et  se  consolider,  comme  cela  se  voit  dans 
les  plaies  même  où  il  n’y  a point  de  perte  de  substance  ; car  lorsque 
celles-ci  se  terminent  par  suppuration,  on  observe  la  même  protu- 
bérance de  vaisseaux,  et  l’incarnation  y a lieu  ; cependant  la  nature 
n’a  aucune  perte  à réparer,  il  n’y  a point  de  régénération , quoiqu’on 
observe  les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  plaies  où  l’on  a cru  voir 
la  formation  d’une  nouvelle  substance  : ce  seul  exemple  est  péremp- 
toire. Nous  l’avons  déjà  dit,  l’illusion  des  sens  a passé  dans  l’esprit 
des  Observateurs  , et  l’importance  du  sujet  nous  a forcé  de  répéter 
dans  la  discussion  précédente,  à l’occasion  de  l’opération  proposée 
pour  l’alongement  de  la  paupière  renversée,  que  celte  prétendue  ré- 
génération des  chairs  est  un  être  de  raison,  et  l’un  des  plus  perni- 
cieux préjugés  qui  se  soient  introduits  dans  la  théorie  de  l’art  pour  en 
altérer  la  pratique. 

Dans  les  plaies  où  il  y a eu  la  plfts  grande  perle  de  substance , l’on 
ne  voit  aucun  vestige  de  réparation.  Pour  prouver  celle  proposition  , 
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ulcères  ; le  tissu  cellulaire  dout  le  corps  des  muscles  et  les  partie: 
membraneuses  mêmes  sont  très-fournis  , ne  manque  pas  de  petits  i 
réseaux  sanguins  c’est  rengorgeaient  de  ces  vaisseaux  répandus  sm  ; 
une  membrane  dont  la  contexture  est  extensible  , qui  eu  a impose,  i 
pour  une  régénération  de  -chairs  ; et  M.  Quesnay  dit  en 'termes  lor-^i 
mels  , dans  son  Traité  de  la  Suppuration,  que  celte  même  dilatation,  [ 
des  vaisseaux  qui  produisent  ces  réseaux  et  celle  du  tissu  compris  1 
entre  ces  vaisseaux  , peut  douner  aux  petites  membranes  qui  forment  t 
les  cellules  des  graisses  , une  épaisseur  , une  densité  , une  rougeur,,  t 
qui  déguisent  ce  tissu  cellulaire  sous  la  forme  d’une  chair  vermeille  I 
et  ferme. 

Gette  incarnation  de  la  plaie  n’est  donc  pas  le  produit  d’une  géné- 
ration nouvelle  ; ce  sont  les  vaisseaux  mêmes  de  la  partie  qui  se  tu- 
méfient un  peu  , et  la  cicatrice  les  alfaisse.  Elle  ne  se  formeroit  même.] 
pas  si  ces  prétendues  chairs  éloient  un  peu  plus  tuméfiées  par  l’abord 
des  sucs  ; car  alors  elles  se  montreroient  sous  l’aspect  de  chairs  fou- 
gueuses : cela  n’est  que  trop  ordinaire  faute  d’attention,  et  alors  il 
faut  les  réprimer  avec  des  détersifs  irrilans  , et  souvent  même  on  est! 
obligé  d’avoir  recours  aux  caustiques.  La  pierre  infernale  , dont  l’u- 
sage est  si  fréquent , n’est  presque  employée  que  dans  cette  occa- 
sion. 

Les  praticiens,  qui  ont  bien  observé  la  marche  de  la  nature  dans  la  : 
consolidation  des  plaies  , n’ont  point  admis  la  régénération  qui  éloit 
devenue  l’idole  des  routiniers.  On  lit  dans  l’Histoire  de  l’Académie 
Royale  des  Sciences,  année  1 704,  que  le  célèbre  chirurgien  de  Méry- 
sur-Seine  , Antoine  Maîlre-Jan  , avoit  envoyé  la  relation  d’un  polype? 
considérable  qu’il  avoit  extirpé  à une  femme  avec  succès.  Ce  corp* 
étranger  rcmplissoil  la  narine  droite.  L’auteur  dit  bien  expressément 
que  les  vaisseaux  sanguins  et  les  fibres  nerveuses  de  ces  sortes  de  tu- 
meurs ne  sout  ni  ne  peuvent  être  des  générations  nouvelles  ; des  tissus 
fongueux  engorgés  de  fluides  produisent  ces  tumeurs  ; elles  ne  sout  1 
que  des  membranes  alongées,  C est  ainsi,  dit  M.  de  Fonlenelle,  dans 
l’extrait  qu’il  donne  du  Mémoire  de  Maîlre-Jan,  qu’à  l’endroit  des  1 
cicatrices  dont  les  plaies  ont  été  profondes,  on  ne  peut  enlever  la 
peau  sans  intéresser  les  chairs  qui  sont  au-dessous  , parce  que  ces 
cicatrices  sont  une  espèce  de  peau  qui  a été  produite,  non-seulement  i 
par  les  fibres  de  la  peau  alongées  , mais  encore  par  celles  des  chairs  ; 
et  ces  chairs  qui  ont  contribué  à cette  production , out  été  d’autant 
plus  profondes  que  la  plaie  l’a  été.  En  général , continue  le  secrétaire 
de  l’Académie  , on  ne  peut  concevoir  qu’il  y ail  des  productions 
nouvelles  ni  d’animaux  ni  de  leurs  parties  , dès  qu’elles  sont  orga- 
nisées, mais  seulement  des  développemens  et  des  extensions.  Lue 
partie  organisée  qui  ne  s’étend  que  jusqu’à  sa  mesure  prescrite  ou 
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ordinaire,  demeure  véritablement  partie  ; si  elle  va  beaucoup  au- 
delà  elle  devient  corps  étranger  , polype  , etc.  (1). 

0 11  el qu’un  a-t-il  nié  que  dans  les  plaies  qui  suppurent  , ce  qui 
naroit  sous  la  forme  de  chairs  vives  et  vermeilles  ne  soit  une  expan- 
sion du  tissu  cellulaire  , et  un  gonflement  passager  des  vaisseaux  qui 
entrent  dans  la  composition  organique  des  parois  de  la  plaie.  Cela 
11e  prouve  pas  qu’il  y ait  une  régénération  des  substances  détruites. 
Ceux  mêmes  qui  nous  ont  critiqué  avec  le  moins  d’égards  , et  qui 
croient  l’avoir  fait  avec  le  plus  de  succès,  nous  fournissent , par 
leurs  argumens  , des  preuves  de  la  solidité  de  la  doctrine  que  nous 
défendons. 

« Lorsque  M.  L.  nous  dit  qu’après  l’ouverture  d’un  dépôt,  la  ca- 
» vite'  11e  s’évanouit  et  le  fond  ne  paroît  s’être  rapproché  de  la  su- 
» perficie  que  par  l’affaissement  des  tégumens  et  du  tissu  cellulaire  , 
» il  me  paroit  oublier  une  des  causes  de  cette  apparence  : le  gonfle- 
» ment  des  parties  qui  faisoient  le  plancher  inférieur  ( le  fond  du 
» dépôt)  , y est  au  moins  pour  sa  part.  Sans  doute  que  la  tumeur 
» lonnée  par  une  collection  de  pus , déprime  et  affaisse  les  parties 
» qui  sont  à sa  base  , avec  une  force  égale  à celle  que  cette  humeur 
» emploie  à soulever  les  tégumens  : elles  cèdent  dans  ces  parties  à 
« l’elfort  que  fait  sur  elle  le  pus  qui  se  rassemble  ; mais  dès  qu’on 
« lui  a donné  issue  , elles  tendent  non-seulement  à reprendre  le  vo- 
» lume  que  la  compression  qu’elles  essuyoient  leur  avoit  fait  perdre  , 
« mais  encore  n’étant  plus  contenues  aussi  exactement  qu’elles  l’é- 
» toient  par  la  portion  de  la  peau  qui  couvroit  la  tumeur  , l’impul- 
» sion  des  liquides  qui  arrosent  ces  parties  les  porte  au-delà  du  vo- 
» lume  qui  leur  est  naturel  : ceci  est  au  moins  une  espece  de  régénè- 
» raüon.  » Elle  est  si  évidente  , ajoute-t-on  , qu’on  ne  conçoit  pas 
comment  elle  a pu  être  rejetée  avec  autant  de  dédain  que  l’ont  fait  des 
partisans  de  la  dépression. 

Ce  qu’il  y a de  véritablement  inconcevable  , c’est  qu’on  ne  s’aper- 
çoive pas  qu’une  simple  augmentation  de  volume  causée  par  l’impul- 
sion des  liquides  qui  arrosent  une  partie,  ne  répare  en  manière  quel- 
conque la  perte  des  parties  solides , et  que  ce  n’est  pas  là  une  régé- 
nération. Une  singularité  plus  étonnante  encore  , c’est  d’entendre 
dire  que  la  régénération  par  laquelle  on  veut  que  les  substances  dé- 
truites se  reproduisent , n’a  lieu  qu’après  que  la  cicatrice  est  formée. 

« Dans  une  plaie  avec  perte  de  substance  , tous  les  vaisseaux  di- 
lacc'rés  ou  coupés  , après  une  effusion  de  sang  plus  ou  moins  grande, 
se  lronccnt  autant  par  une  contractilité  qui  leur  est  naturelle  , par 
l’action  de  l'air  sur  les  parties  qui  n’étoient  pas  accoutumées  à son 

(0  Histoire  de  l’Académie  royale  des  Sciences,  année  1704,  page  34. 
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impression,  que  par  la  crispation  du  tissu  nerveux  qui  s’y  distribue, 
lequel  doit  étrangler  les  petits  vaisseaux  qui  s’y  rendent  : dès  cet  ins- 
tant  la  circulation  change  dans  la  partie,  elle  se  gonfle  , se  bour- 
soufle par  un  abord  continuel  de  liquides  (i),  qui  luttent  en  vain 
contre  l’obstacle  que  leur  offre  la  crispation  ci-dessus  ; la  peau  qui! 
couvre  la  partie  doit  tendre  à s’écarter , elle  laisse  alors  voir  une  plaie 
béante  et  plus  profonde  que  ne  le  comporte  la  perle  de  substance  ; il 
survient  une  lièvre  locale  qui  change  en  pus  les  liqueurs  stagnantes 
dans  le  voisinage  ; la  présence  de  celte  humeur  lubriliante  dans  les  . 
extrémités  des  vaisseaux  divisés  , les  assouplit , lait  évanouir  la  cris- 
pation , qui  au  premier  moment  s’étoit  opposée  efficacement  à la  perte 
d’une  liqueur  précieuse  ( le  sang)  , et  vient  se  répandre  à la  super- 
ficie de  la  plaie  avec  plus  ou  moins  d’abondance  ; le  tissu  cellulaire 
s'affaisse  par  la  suppuration  , la  partie  diminue  de  volume  , il  se  fai 
une  dépression  qui  met  à la  fin  le  fond  de  la  plaie  à-peu-pr'es  au  m j . 
veau  des  tégumens  ; la  peau  moins  tendue  revient  sans  elfort  diminuer 
les  dimensions  de  la  plaie  , et  la  cicatrice  commence  alors  h se  former  > 
en  allant  de  la  circonférence  vers  le  centre.  » 

Nous  ne  contredirons  pas  cette  doctrine  , puisque  c’est  exacte-  ; 
meut  celle  que  nous  avons  enseignée  et  décrite  : voyons  comment 
notre  censeur  , en  convenant  de  nos  principes  , trouvera  dans  le  mé- 
canisme de  la  nature  , des  preuves  de  la  réparation  des  substances  dé- 
truites. 

Pour  produire  un  boursonlllemcnt  et  un  alongemcnt  dans  le  tissu 
vasculaire  , il  faut , dit-il , que  les  liquides  ne  trouvent  plus  de  roule 
pour  s’épancher  au  dehors  ; il  faut  enfin  que  les  filières  qui  donnoient 
passage  au  pus  , soient  fermées  : ce  seroit  en  vain  qu’on  chercher  oit. a 
à go u lier  une  vessie  qui  auroit  quelque  ouverture  ; aussi  se  fait- il , à. 
la  faveur  du  suc  nourricier  épaissi , une  pellicule  qui  vient  à bout  de 
couvrir  toute  l'étendue  de  l’ulccre  , et  qui , en  se  desséchant  de  plus.' 
en  plus,  tire  de  toutes  parts  la  peau  circonvoisine,  de  façon  que  cette, 
pellicule  n’occupe  bientôt  qu’un  espace  très-borné.  Mais  la  voie  de. 
sortie  n’est  pas  plutôt  fermée  au  suc  nourricier  qui  s’épanchoit  à la: 
superficie  de  la  plaie  , qu’il  est  employé  conjointement  avec  les  autres- 
liquides  , à augmenter  les  dimensions  de  la  partie  lésée  : cela  est  si  1 
vrai , que  lorsque  la  cicatrice  n’est  pas  encore  assez  forte  pour  résis- 
ter , eile  se  crévasse  , et  la  nouvelle  effluence  des  sucs  qui  n’ont  point: 
été  assez  contenus  , forme  une  ulcération  , au  lieu  que  la  cicatrice 
étant  assez  forte  pour  résister  à Pimpulsiou  des  liquides  , la  partie 
prend  de  l’embonpoint , et  à la  longue  on  ne  s'aperçoit  pas  qu’il  y ait. 

(,)  Quediroit  l’adversaire  si  l’on  appeloit  ce  gonflement  primitif  une  espèce 
de  jf génération  ? lui  qui  dunne  ce  nom  au  simple  gonflement  produit  par  a- 
boi  d de»  fluides. 
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n dans  cct  endroit  plaie  avec  perte  de  substance  , excepté  qu  elle  ne 
e trouve  dans  le  voisinage  d’un  os  qui  aura  etc  alleie  ou  découvert, 
a cicatrice  alors  se  trouve  enfoncée  et  adhérente  aux  parties  osseuses  , 

I cette  adhérence  ne  disparoît  jamais  : elle  forme  une  bride  qui  va  se 
crminer  aux  tégumens  , et  qui  tieut  les  parties  qui  sont  au  - dessouS 
lans  un  affaissement  permanent  ; parce  que  la  portion  qui  adhère  a 1 os 
ie  saurait  être  soulevée  que  par  son  gonflement , ce  qui  ne  peut  arn- 
i cr  sans  maladie. 

On  ne  croiroit  pas , si  nous  n’en  avertissions  positivement , que 
oui  ce  qui  vient  d’être  cité  a été  conçu  et  présenté  dans  l’intention  de 
•onlredire  la  doctrine  de  l’affaissement  : mais  ceux  qui  ont  vu  et  très- 
lien  vu  que  la  nature  ne  procédoit  que  par  cette  voie  à la  consolida-1 
ion  des  plaies  avec  perte  de  substance  , nont  pas  dit  que  le  retour 
le  l’embonpoint  ne  pouvoitpas  redonner  à la  partie  le  volume  qu’elle 
i voit  perdu  pendant  la  suppuration  , laquelle  aüaisse  de  fort  loin  les 
•nvirons  de  la  plaie.  L’alongemcnl  local  de  la  peau  et  des  parois  de  la 
daie  est  l’effet  d’une  dépression  constante;  qu’elle  cesse  un  instant, 
a plaie  cessera  de  marcher  vers  la  guérison  ; une  surabondance  de 
mes  qui  survient  avant  que  l’ouvrage  de  la  consolidation  soit  assez 
’ortifié  par  une  exsiccation  solide  de  la  cicatrice  , la  rompt  et  la  dé- 
Iruit  : si  les  chairs  se  boursoufflent  quelque  peu  que  ce  soit  , il  faut 
les  réprimer  avec  les  dessicatils  les  plus  puissans  , tels  que  la  charpie 
râpée,  et  quelquefois  même  avoir  recours  à l’alun  calciné  ou  à la 
pierre  infernale.  Ces  phénomènes,  qui  se  présentent  mille  fois  par 
|our  dans  la  pratique  , démontrent  intuitivement  que  la  perte  de  sub- 
stance ne  se  répare  point , qu’il  ne  se  fait  aucune  régénération  , et 
que  les  plaies  ne  se  guérissent  que  par  l’affaissement  et  l’exsiccation  , 
qui  n’a  lieu  qu’après  le  dégorgement  complet  des  sucs  accumulés  contre 
l’ordre  naturel  aux  environs  de  la  plaie. 

M.  Bezoct  semble  avoir  répondu  par  anticipation  à tous  les  so- 

fihismes  nés  du  désir  de  contredire;  car  l 'autopsie,  la  seule  inspection, 
ui  paroît  une  preuve  démonstrative  que  les  substances  détruites  ne 
sont  jamais  régénérées.  L’examen  de  ce  qui  se  passe  pendant  la  cure 
des  plaies , et  ce  qu’on  observe  après  leur  guérison , dépose  également 
contre  cette  prétendue  réparation.  11  est  étonnant  qu’on  ait  mis  eu 
problème  la  manière  dont  la  nature  opère  dans  ce  cas  , tant  sa  marche 
est  sensible  et  manifeste.  Mais  laissant  à part  le  témoignage  des  yeux, 
auquel  chaque  partie  veut  bien  déférer  , le  croyant  bien  décidément 
favorable  à son  opinion , et  illusoire  pour  le  sentiment  opposé,  M.  B. 
réclame  l’autorité  de  la  raison  , qu’il  faut  toujours  invoquer  , lorsque 
les  sens  ne  paroissent  pas  suffire  pour  terminer  les  controverses. 

Personne  ne  conteste  que  l’emoryon  ne  parvienne  à l’état  d’homme 
partait  par  un  accroissement  graduel  et  successif  des  parties  dont  le 
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corps  des  adultes  se  trouve  composé  ; et  que  celle  augmentation  ne  sc  | 
lasse  par  l’apposition  d’une  nouvelle  matière  que  les  alimens  four-  l# 
nissenl  : ce  sut  nourricier  se  convertit  en  notre  propre  substance , et 
prend  le  caractère  et  le  tempérament  de  chaque  partie  a laquelle  il 
s’assimile.  Qui  empêche,  dira-t-on,  que  la  nature  n’agisse  suivant  1 
les  mêmes  lois  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance  , et  qu’elle  ne  i 
répare  par  un  véritable  accroissement  les  parties  qu’un  accidenta  dé-  I 
truites  ? 

Il  doit  paroître  fort  inutile  de  chercher  à résoudre  celte  objection;  < 
car  pourquoi  vouloir  expliquer  comment  la  nature  pourroit  opérer  lai 
réparation  des  pertes  de  substance  dans  les  parties  molles  , s’il  est#  I 
bien  démontré  qu’elle  ne  les  répare  pas  ? Nous  avons  cependant  réfuté  i 
cet  argument  dans  noire  mémoire  sur  la  consolidation  des  plaies  a\ec> 
perte  de  substance  , eL  il  a été  prouvé  qu’il  n’y  avoit  aucune  analogie'  ; 
entre  l’accroissement  des  parties  dans  l’ordre  naturel  de  leur  nutri- 
tion , et  la  consolidation  des  plaies  (i). 

Pour  première  réponse  à l’objection  susdite,  M.  B.  assure  que  nos- 
lumières  sont  trop  bornées  sur  la  manière  dont  se  fait  l’accroissement 
pendant  le  temps  que  nos  parties  en  sont  susceptibles  , pour  en  tirer 
des  inductions  relatives  aux  plaies.  Si  la  lonction  par  laquelle  le  corps-- 
acquiert  de  plus  grandes  dimensions  en  passant  par  degré  de  l'état 
d’embryon  à celui  d’homme  parfaitement  conformé,  est  aussi  peu: 
connue  qu’on  en  convient  ; elle  ne  peut , suivant  M.  B.,  fournir  au- 
cun argument  raisonnable  ni  pour  ni  contre  la  régénération  des  sub- 
stances détruites.  Mais  sans  remonter  aux  causes  , ne  sulfit  - il  pas- 
d’observer  que,  quand  un  homme  a acquis  toutes  ses  dimensions,  l’ac- 
croissement n’a  plus*  lieu  ? Cependant  les  plaies,  comme  nous  l’avons 
observé  , ne  sont  pas  moins  curables  aux  adultes  qu’aux  jeunes  gens. 
La  faculté  de  croître  est  nécessairement  fixée  à un  certain  temps;  la  na- 
ture ne  connoîtroit-elleplus  ce  terme  lorsqu’il  seroit  question  de  repro- 
duire une  nouvelle  substance  dans  les  plaies?  C’est  une  question  que 
propose  M.  B.  La  régénération  ne  se  leroit  certainement  pas  dans  le 
premier  temps  de  la  plaie,  lorsqu’elle  est  récente  et  sanglante,  ni  pen- 
dant que  l’inflammation  et  la  fièvre  accompagnent  le  gonflement  que  la 
suppuration  termine  : le  dégorgement  qui  s’opère  par  cette  voie  , n est 
pas  un  temps  favorable  h la  régénération  ; et  la  consolidation  suit  si 
promptement  dans  les  plaies  où  rien  ne  s’oppose  à la  guérison , fl11011 
ne  peut  supposer  le  temps  nécessaire  pour  l’apposition  et  1 assimila- 
tion des  matières  nourricières  pas  lesquelles  on  avance  si  gratuite- 
ment que  les  parties  détruites  auroient  pu  acquérir  de  plus  grandes 
dimensions  ; et  ce  , en  vertu  d’une  action  productrice  , d une  faculté 

(1)  Académie  royale  de  Chirurgie,  lome  I\  , p:,ge  aïoet  aiG. 
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rpopnéranle  : car  c’est  - là  le  nœud  de  la  question.  Et  en  effet , nous 
l'avons'iamais  nié  l’extension  des  vaisseaux  , ni  le  gonflement  ueces- 
vnce  pour  donner  au  fond  et  aux  parois  de  la  plaie  la  modification  par 
laquelle  sa  cavité  prend  une  couleur  vive  et  vermeille  , et  se  remp 
de  bourgeons  , qu’on  appelle  charnus  à cause  de  leur  ressemblance  aux 
chairs  dont  la  couleur  naturelle  est  rougeâtre i celte  incarnation  , pour 
n,rler  le  langage  ordinaire  , est  la  base  de  la  cicatrice  , celle  - ci  est 
Formée  par  le  dessèchement  et  la  conglutination  de  la  surface  de  ces 
fbajrs  Leur  formation  dans  la  plaie  ne  répare  rien  ; ce  n est  point  un 
accroissement  réel , ni  la  production  d’une  nouvelle  substance  ce 
,,’est  qu’une  modification  particulière , un  développement  du  tissu 
cellulaire  , qui  a lieu  dans  les  plaies  mêmes  ou  il  n y a aucune  perle 
de  substance  , et  où  par  conséquent  il  n’y  a rien  à reparer  Cette  pro- 
tubérance accidentelle  et  passagère  est  un  effet  necessaire  de  I impul- 
sion des  fluides  vers  le  centre  de  la  plaie,  a 1 occasion  de  1 affaissement 
produit  par  la  suppuration  , et  du  resserrement  qui  en  est  la  suite  (i). 
Ceux  qui  nous  reprocheroient  de  bonne-foi  d avoir  rejete  cette  aug- 
mentation de  volume  du  fond  et  des  parois  de  la  plaie  , méntcroicnt 
le  reproche  et  le  blâme  de  s’être  livrés  à l’envie  de  nous  censurer , et 
dispensés  de  la  peine  de  lire  ce  que  nous  avons  écrit  sur  ce  sujet  (2). 
La  difficulté  de  guérir  certaines  plaies  du  périnée  où  il  y a eu  destruc- 
tion des  tissus  graisseux  dans  l’intervalle  des  muscles  , a cte  donnée 
pour  exemple.  lia  été  dit  en  termes  très-exprès  , que  si  l’on  nourrit 
les  malades  avec  des  alimens  de  facile  digestion  , si  la  masse  du  sang 
est  relournic  de  sucs  nourriciers  , et  que  les  parties  reprennent  leur 
volume  naturel,  les  vides  se  remplissent,  et  donnent  des  points  d’ap- 
pui pour  la  consolidation  : nous  avons  avancé  formellement  qu’à  me- 
sure que  la  nourriture  profite  , les  plaies  , de  pâles  et  sèches,  devien- 
nent vives,  vermeilles  et  fournissent  du  pus.  Mais  celte  augmentation 
de  volume  11’esr.  point  une  régénération  ; c’est  la  restauration  opposée 
à l’amaigrissement , et  non  une  reproduction  materielle  des  parties 
solides  par  un  mécanisme  qui  en  augmenteroit  la  masse.  Ce  méca- 
nisme d’ailleurs  , je  le  répète  , n’a  plus  lieu  chez  les  adultes  ■,  leurs 
plaies  seroient  donc  incurables  , puisque  leurs  parties  ne  prennent 
plus  d’accroissement , dont  le  terme  a des  limites  qu’ils  ont  passées. 

Dans  les  jeunes  gens  où  la  nature  est  constamment  occupée  de 
l’accroissement  de  toutes  les  parties  du  corps  , elle  ne  pourroit, , sui- 
vant M.  B. , réparer  la  substance  qui  auroit  été  détruite  dans  une 
plaie.  Dans  ce  cas  tout  le  membre  croît  également;  il  n‘y  a aucune 

(1)  Appnrens  inenrnatio,  ut  vocartt,  non  nova  in  vutnere  renata  substanlia  , 
sed  pro  necessariâ  tabiorura  vulncris  detumescentium  sequedâ,  habenda  vide- 
tur.  Clar.  Bczoct. 

(a)  Mémoires  de  l’Acadcmie,  tome  IV  , page  117. 
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partie  qui  ne  participe  au  bienfait  de  cette  (onction  naturelle  : le  fond 
et  les  parois  ne  peuvent  donc  acquérir  que  les  dimensions  qu’elles 
auroienl  prises  , s il  n’y  avoit  point  eu  de  plaie  ; ainsi  il  n’y  a rien  > 
daus  ce  mécanisme  qui  puisse  réparer  la  substance  perdue  , à moins,, 
dil-il  , qu’on  ne  prétende  que  dans  le  cas  fortuit  d’une  plaie  il  y a une  i 
faculté  génératrice  plus  active  que  celle  qui  produit  l’accroissemeut  i 
naturel.  Or  celle  supposition  paroîl  absurde,  puisque  tout  prouve  i 
qu  il  ne  se  fait  point  de  régénération  dans  les  plaies.  11  faut  revenir  à . 

1 autopsie , \ l’évidence  oculaire  , qui  ne  trompera  plus  ceux  qui  au-  i 
mut  cluiiie  celte  matière  , et  qui  ne  voudront  pas  chercher  , par  de 
faux  raisonnemens  , à éluder  le  témoignage  bien  précis  de  l’expérience: 
et  de  l’observation. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l’analyse  de.  la  savante  dissertation 
de  M.  Lczoet  (1).  Il  n a pas  oublie  d’y  traiter  du  remplacement  de 
portions  d os  assez  considérables  par  une  nouvelle  substanee  : c’est  | 
d’après  ces  concrétions  ossiformes  qu’on  a cru  argumenter  avec  plus 
d’avantage  contre  nos  principes.  Mais  a-t-on  eu  sur  ces  réparations, 
des  idées  bien  nettes  et  bien  distinctes  ? On  dira  en  vain  que  ce  sont 
des  végétations  , des  alongemens  , effets  de  l’impulsion  des  fluides 
dans  le  tissu  primitif  de  l’os  assoupli.  Un  pareil  raisonnement  prou- 
veroit  qu’on  n’a  examiné  ni  ce  que  la  nature  a détruit  en  pareil  cas  , 
ni  la  manière  dont  elle  a réparé  la  perle  qu’elle  faisoil.  ïvous  en  fe-  ■ 
rons  l’objet  d’un  mémoire  particulier.  Les  parties  osseuses  n’oul  pas 
la  ductilité  qui  seroit  nécessaire  pour  se  prolonger  ainsi.  La  nouvelle 
substauce  qui  acquiert  la  solidité  de  l’os  à la  place  de  la  portion  que  i 
la  nature  rejèle  comme  un  corps  étranger,  n’est  point  du  tout  une 
extension  delà  partie  subsistante  de  l’os.  Cette  nouvelle  production 
est  l’effet  d’une  effusion  de  sucs  congelés  que  des  circonstances  loca- 
les ont  contenus  comme  dans  un  moule  , de  manière  à remplacer  la 
substance  ancienne , et  que  leur  induration  a rendus  capables  de 
remplir  les  mêmes  usages.  C’est  un  massif  informe,  où  l’on  ne  distin- 
gue ni  les  diverses  substances  de  l’os , ni  les  reseaux  vasculeux  par 
lesquels  il  seroit  organisé.  Il  n’y  a ni  moelle  ni  membrane  médul- 
laire dans  celle  nouvelle  production  : c’est  une  concrétion  dure  qui  a 
la  solidité  de  l'os,  sans  en  avoir  la  texture  enfin , c’est  une  matière 
inorganique,  telle  qu’on  l’a  observée  en  diliérens  autres  ras  où  il  n’y 
avoit  aucune  substance  à réparer.  En  effet,  quand  les  sucs,  qui  suin- 
tent de  l’os  dans  une  fracture  ne  sont  point  contenus  , ils  se  por- 
tent par-tout  où  il  trouvent  un  espace  libre  ; et  ils  forment  des  con- 
crétions dans  les  endroits  où  ils  peuvent  être  accumulés  et  sc  durcir. 

(i)  Il  a étudié  en  chirurgie  à Paris,  pendant  deux  ans,  sous  M.  Sabatier, 
dans  le  temps  oii  la  question  de  la  régénération  des  chairs  éloit  le  sujet  des 
discussions  académiques'. 
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Nous  avons  fait  graver,  dans  le  tome  IVe  des  Mémoires  de  l’Acadé- 
na°c  1 14,  la  partie  supérieure  d’un  fémur  avec  une  concrétion 
inorganique  trè^rcmarquahle.  La  pratique  journalière  fournit  des 
Pnts0<analogucs  en  assez  grand  nombre.  Ce  n’est  pas  de  ces  phéno- 
mènes qu’on  peut  tirer  des  conséqtfcnccs  en  faveur  de-la  régénéra- 
tion des  chairs  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance  , nuisqu  ils  ne 
fournissent  pas  même  des  inductions  pour  prouver  que  les  os  uac- 

turés  se  réunissent,  „ ..  . , 

Galien  est  l’auteur  de  ce  paradoxe,  et  il  en  donne  1 explication  dans 
Je  commentaire  sur  l’ Aphorisme  XIX  de  la  section  sixième.  Hippo- 
crate a ditdans  cet  aphorisme  , ce  qu’il  répète  au  XXV  IIIe  de  la  sep- 
tième section. ...Tout  os,  tout  cartilage,  ou  tout  ncit  qui  acte  emporte 
en  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit , ne  croît  ni  ne  se  léunit  point. 
Ouodciincjue  os,  sive  ca,Ttilago\  sive  nervus,  prcecisus  fueni  in  corpoit , 
neque augetur  neque  coalescit.  C’est  un  fait  constant , dit  Galien  (i) , 
que  l’os  ne  se  reproduit  point  ; mais  il  y a des  personnes  qui  doutent  de 
ce  que  dit  Hippocrate  sur  l’impossibilité  de  les  réunir,  puisqu’on  voit 
tous  les  jours , très-dislinlement , que  les  os  fractures  sont  conglu- 
tinés.  Ils  sont  dans  l’erreur,  ajou tent-t-il  ; car^s’ils  veuleut  examiner 
sur  les  animaux  vivans  ou  après  leur  mort  (vwa  et  mortua  dissectioné) 
la  partie  fracturée,  a laquelle  il  s’est  formé  un  calus  , ils  verront  ma- 
nifestement que  les  extrémités  de  l’os  sont  retenues  par  le  cal  cir- 
conscrit comme  par  un  lien  ; et  s’ils  raclent  et  détruisent  ces  parties, 
on  apercevra  que  le  fond  de  la  fracture  n’a  pas  été  reuni.  J’ai  sou- 
vent vérifié  l’observation  de  Galien  , mais  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  ainsi.  C’est  aux  animaux  qu’on  voit,  sur  ce  cas,  les  ressour- 
ces merveilleuses  de  la  nature  avec  le  moins  d’équivoque,  parce  que 
son  travail  n’y  a été  ni  dirigé  favorablement  par  les  secours  de  l’art, 
ni  troublé  par  des  manœuvres  indiscrètes  ou  nuisibles.  Dans  la  frac- 
ture oblique  des  os  longs  , sur-tout  à leur  partie  moyenne  , où  les 
lames  osseuses  plus  rapprochées  lorment  la  substance  compacte,  si 
les  bouts  de  la  fracture  n’ont  pas  été  retenus  dans  leur  état  naturel, 
on  trouve  le  canal  de  l’os  bouché  à chaque  extrémité  par  une  concré- 
tion inorganique  ; et  une  pareille  matière  , fournie  par  le  périoste  , 
sert  de  lien  aux  parties  de  l’os  dans  les  points  de  leur  contact  et  fort 
au-de  là  : l’examen  de  ces  calus  difformesmontreles  bouts  de  l’os  sim- 
plement encroûtés  plus  ou  moins  par  la  matière  du  cal , mais  le  pé- 
rioste séparé  de  plus  loin  du  corps  même  de  l’os  , sans  solution  de 
continuité,  par  des  sucs  osseux  intermédiaires  , forme  une  calotte 
dont  la  lame  externe  , plus  ou  moins  épaisse,  est  compacte;  et  l’in- 


(1)  Quorl  neque  carlilago  neque  os  generentur,  concessa  res  est.  Galcn. , 
Comment,  in  Aplior.  ty,  sect.  6. 
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trrnc  spongieuse  , adhérente  au  corps  de  l’os,  qu’on  Irouve  absolii-j 
meut  dans  1 elal  naturel  lorsqu’on  a raclé  celle  nouvelle  produclioi 
qui  avoil  soudé ensemble  et  latéralement  les  extrémités  de  l’usfraduu  ■ 
dans  leur  chevauchement. 

J ai  observé  sur  des  poules  ct*des  canards,  que  quand  les  bonis 
de  I os  fracture  avoient  été  conservés  dans  un  contact  mutuel,  les] 
mailles  de  la  membrane  médullaire  se  remplissoient  de  sucs  osseux  : i 
le  corps  de  l’os  se  tuméfie  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fracture,  et 
la  consolidation  y a lieu  comme,  dans  les  parties  molles  réunies  par 
la  première  inlension  ; c’est-à-dire,  que  les  parties  osseuses,  ainsi 
tuméfiées  et  retenues  exactement  bout  à bout,  paroissoient  conglu- 
tinées  immédiatement  par  une  très-petite  quantité  de  sucs  nour- 
riciers, et  assez  petite  puur  ne  pas  empêcher  l’abouchement  des' 
vaisseaux  respectifs,  et  pour  que  la  continuité  des  parties  ne  pa- 
roisse pas  avoir  été  interrompue.  Les  os  dans  ce  cas  ont  acquis  à 
1 endroit  de  la  fracture  une  disposition  spongieuse  intérieure  qui 
intercepte  la  continuité  du  canal  ; cette  substance  spongieuse  acci- 
dentelle, semblable  en  quelque  sorte  à celle  des  apophyses  que  la  > 
nature  a formées  aux  extrémités  du  corps  de  l’os,  est  produite  par 
l’épanchement  et  la  concrétion  des  sucs  osseux  dans  les  cellules  de 
la  membrane  adipeuse,  et  dans  les  aires  des  vaisseaux  du  périoste 
interne  dont  elle  est  une  continuité  ; ce  n’est  qu’un  développement 
des  tissus  préexistans  avec  accrétion  d’une  matière  inorganique  , 
laquelle  étant  disposée  avec  régularité,  doit  paroître  sous  la  forme 
de  la  plus  parfaite  organisation  dont  les  parties  dures  soient  suscep- 
tibles. Galien  admet,  dans  le  Commentaire  cité,  la  génération  d’une 
nouvelle  substance  dans  les  parties  molles,  toute  semblable  à celle 
de  la  partie  où  est  la  plaie  ou  l’ulcère  , qualis  est  perfectœ  partis  ; et 
celte  assertion  que  le  fait  dément,  a l’illusion  des  sens  pour  prin- 
cipe: il  nie  l’accroissement  de  substance  en  l’os  , quoique  le  fait 
soit  démontré;  et  c’est  d’après  l’expérience  qu’il  est  induit  en 
erreur.  11  avoit  vu  des  os  fracturés,  retenus  et  soudés  par  la  matière 
du  cal , formant  une  concrétion  inorganique  , au  centre  de  laquelle 
les  extrémités  de  l’os  rompu  étoient  sans  réunion.  Mais  lorsque  les 
os,  par  l'augmentation  du  volume  de  la  substance  compacte  , acquer- 
ront une  moindre  densité,  ou  qu’il  se  formera,  par  l’abord  des 
sucs  qui  vivifient  l’os  , une  modification  telle  que  les  parties  divisées 
puissent  être  agglutinées  par  leurs  surfaces  contiguës,  il  y aura  con- 
solidation comme  dans  les  parties  molles  que  l’art  a réunies,  et  quel- 
quefois sans  ealus  apparent.  Dans  le  cas  de  protubérance,  effet  de 
la  tuméfaction  accidentelle  de  l"os , et  qu'on  prend  pour  un  calus  , 
il  est  possible  qu’elle  n’offre  pas  aux  yeux  des  observateurs  les  plus 
exacts  dans  leur  examen  , cl  les  plus  fidèles  dans  le  récit  des  faits , 
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la  concrétion  inorganique  dont  Galien  a parlé , et  qui  a été  tres- 

souvent  remarquée.  , 

Je  11c  crois  pas  qu’on  puisse  observer  le  travail  de  la  nature  dans 

la  consolidation  des  os  fractures, avec  plus  de  fruit  que  sur  l’os  du  canon 
d'un  cerf  forcé  dans  une  chasse  du  Roi.  Le  gonflement  qu  on  re- 
connut à cet  os,  le  fit  donner  à M.  de  la  Martinicre,  qui  me  1 a en- 
voyé pour  le  faire  voir  à l’académie  , avec  un  pareil  os  sain  , comme 
pièce  de  comparaison.  Celui-ci  est  vu  (planche  VI  , fig.  1.)  ; par  sa 
partie  postérieure  , où  l’on  remarque  une  gouttière  ou  sinuosité 
spacieuse  destinée  à loger  la  partie  supérieure  des  tendons  fléchis- 
seurs des  doigts  du  cerf.  La  figure  1 montre  l’os  fracturé  par  sa 
partie  antérieure,  et  la  figure  3 présente  la  face  postérieure  de  ce 
même  os.  Il  est  visible,  par  le  changement  de  direction  de  sa  partie 
inferieure , que  les  pièces  fracturées  n’ont  pas  conservé  leur  niveau 
pendant  la  cure;  le  bas  a été  jeté  en  avant  et  de  côté.  La  surface, 
antérieure  de  ce  qu’on  appelle  le  calus  est  assez  égale  dans  toute  sort 
étendue,  il  n’y  a point  de  tubérosité  fort  poreuse  à la  partie  infe- 
rieure du  côté  des  condyles  : à la  face  postérieure  de  cet  os  , on  voit 
concrétion  très-irrégulière  formée  à l’extérieur  de  l’os,  et  qui  s’étend 
fort  au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Cette  concrétion  a soulevé  le 
teudon  fléchisseur  commun  de  la  première  phalange  des  deux  doigts 
du  milieu  ou  doigts  principaux  qui  rendent  fourchu  le  pied  du  cerf , 
et  des  trois  phalanges  des  deux  petits  doigts  latéraux  (1). 


(1)  Les  naturalistes  modernes  ont  divisé  les  animaux  à quatre  pieds  en  soli— 
pèdes  , en  pieds  fourchus  et  en  fissipèdes  : ils  ont  rangé  dans  la  seconde  classe 
ceux  dont  l’extrémité  du  pied  forme  une  pince  avec  deux  sabots  ou  ongles  qui 
emboiteut  la  troisième  phalange  de  chaque  doigt.  Le  désir  de  m’instruire  de  la 
structure  du  pied  du  cerf,  à l’occasion  de  l’os  du  canon  fracturé  dont  je  donne 
la  description,  m’a  porté  à examiner  plus  particulièrement  les  choses  par  lire 
dissection  exacte  des  parties  molles.  Avant  que  d’inciser  la  peau,  j’ai  remarque, 
de  chaque  côté,  à la  hauteur  de  la  première  phalange,  un  petit  sabot  mobile  , 
connu  de  tout  le  monde  sous  le  nom  d’ergot.  En  ne  considérant  cette  partie 
qu’à  l’extérieur,  et  par  conséquent  trop  superficiellement,  on  n'a  vu  l’ergot 
que  comme  une  corne  qui  s’élève  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  derrière  le 
pied.  «Les  animaux  à pied  fourchu  ont  deux  ergots  à chaque  pied,  et  c’e.‘t 
» une  corne  de  la  même  nature  que  celle  des  sabots  de  chaque  doigt.  « C’est 
à ce  court  énoncé  que  se  borne  toute  l’instruction  que  donne  sur  l’ergot  le 
Dictionnaire  Encyclopédique.  M.  d’Aubenton , de  l’Académie  royale  des 
Sciences,  a réparé  cette  inattention  par  la  description  anatomique  du  cerf, 
dans  l’Histoire  Naturelle  du  Cabinet  du  Roi  (*).  Il  dit  qu’il  a trouvé  dans  cha- 
cun des  ergots  trois  osselets,  posés  les  uns  au  bout  des  autres,  comme  les  pha- 
langes des  doigts.  Les  dissections  que  j’ai  faites  m'ont  montré,  comme  à cet 
académicien,  que  la  corne  saillante  qu’on  nomme  ergot,  est  l'ongle  de  la  troi- 
sième phalange  d’un  petit  doigt;  ensorte  que  les  animaux  à pieds  fourchus, 
tels  que  le  cerf,  le  chevreuil  , etc.,  ont  quatre  doigts  très-distincts.  Outre  les 
deux  principaux  qu’on  a décrits  avec  soin  , il  y a deux  doigts  latéraux  qui  ne 

(*)  Histoire  Naturelle  du  Cabinet  du  Roi,  in-4",  tome  VI,  page  i3i. 
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Ees  différons  tondons  qui  commencent  à diverger  un  peu  au 
dessous  de  la  partie  moyenne  de  l’os,  pour  aller  , en  forme  de  patl 
d oie,  a leur  destination  respective  , se  sont  conserve  des  loges  o 
des  gouttières  dans  cette  concrétion  inorganique  ; ou  plutôt  ils  ou 
servi  à lui  donner  la  forme  qu’elle  a dû  prendre  ne'cessairemcnt  dan 
son  irrégularité.  Les  mouvemens  du  pied  dévoient  en  être  fort  gênés 
ce  cerl  boitoit  sûrement  tant  par  cet  obstacle  au  jeu  des  tendons,  qu< 
pai  le  i accourcissement  de  l’os  qui  paroît  avoir  perdu  environ  ui 
pouce  de  longueur. 

L intérieur  de  l’os  présente  un  objet  de  grande  attention,  (voye: 
planche  MI.)  L’on  y aperçoit  un  travail  merveilleux,  sans  apparence 
de  ce  qu’on  nomme  ordinairement  la  matière  'du  cal.  Suivant  les  no- 
tions vulgaires  , les  os,  comme  parties  spermatiques  , ne  peuvent  st. 
reparer  ni  se  réunir  : necjue  augeiur,  neque  coalescit.  Le  commentaire 
de  Galien  a servi  de  base  au  système  général , que  dans  les  fractures: 
la  continuité  de  l’os  ne  se  rétablit  qu’en  apparence  ; que  la  matière 
du  cal  qui  s’engendre  entre  les  bouts  divisés,  les  rejoint  et  les  agglu- 
tine ensemble,  de  la  même  façon  que  l’on  rejoint  avec  de  la  colle  dcux\ 
parties  de  bois.  L’os  que  nous  examinons  montre  une  nouvelle 
organisation  déterminée  par  des  circonstances  accidentelles.  L’ou- 
xiage  de  la  nature  n est  pas  borné  à l’endroit  fracturé  : si  l’on  | 
suit  avec  attention  la  cavité  intérieure  ou  le  grand  canal  de  la  moelle: 

niéiitent  pas  moins  d attention.  Ces  deux  petits  doigts  sont  composés  chacun: 
de  trois  phalanges,  et  la  seule  inspection  fait  sentir  leur  utilité,  soit  pour  s ra-- 
vir  aisément  les  montagnes  et  les  rochers  , soit  pour  s’élever  avec  autant  de  force  : 
cjue  de  légèreté  dans  les  sauts,  et  pour  que  le  corps  soit  soutenu  sur  quatre  ■ 
points  élastiques  à chaque  pied,  lorsque  l’animal  retombe  à terre  après  s’être 
élancé  des  lieux  élevés.  La  première  phalange  des  doigts  latéraux  n’est  pas  ar- 
ticulée avec  les  condyles  de  l’os  du  canon,  sur  la  même  ligne  que  la  première 
phalange  des  deux  grands  doigts  du  milieu , comme  on  l’a  représenté  à la 
planche  xix  du  tome 'VI  de  l’Histoire  Naturelle  Le  milieu  de  la  seconde  pha- 
lange du  petit  doigt  coi respondoit  à la  jonction  de  la  première  phalange  du 
grand  doigt  : ainsi  les  deux  petits  doigts  , par  leur  position  collatérale,  servent 
a fortifier  I articulation  du  grand  doigt  que  chacun  d’eux  avoisine.  La  tête  arti- 
culaire de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  et  qui  est  épiphyse  dans  les 
jeunes  animaux , fait  1 extrémité  inférieure  et  la  base  d’un  os  qui  monte  en 
forme  d apophyse  styloïde,  latéralement  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’os  du 
canon.  C est  la  longue  branche  d’un  levier,  à laquelle  est  fortement  adhérente 
la  partie  latérale  du  tendon  fléchisseur  commun  des  premières  phalanges  des 
grands  doigts  ; ceux-ci  ont  le  tendon  perforé  du  muscle  sublime  , pour  la  flexion 
de  la  seconde  phalange,  et  le  tendon  perforant  du  muscle  profond  : pour  ta 
flexion  delà  troisième.  Ces  tendons  ont  des  gaines  particulières,  dont  la  stiuc- 
ture  est  tout-à-fait  semblable  à celle  des  gaines  qui  contiennent  dans  l’homme 
les  mêmes  tendons  destinés  aux  mêmes  usages.  I.a  flexion  et  l’adduction  des 
petits  doigts  de  cerf  se  font  par  distributions  tendineuses  du  fléchisseur  com- 
mun de  la  première  phalange  des  grands  doigts;  et  l’extenseur  commun  de  ces 
deux  doigts  du  milieu  fournit  aussi  des  teudons  pour  l’exlcnsiou  des  petit* 
doigts,  dont  l’ergot  n’est  que  l’extrémité. 
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(laus  sa  lis»0  perpendiculaire,  ou  verra  qu’a  l’endroit  de  la  (raclure 
est  efface  ; l'extrémité  inférieure  de  l’os  a change  de  direction  par 
l'nhcement,  les  lames  extérieures  de  la  substance  compacte  au-des- 
sus de  la  fracture  se  sont  écartées  des  lames  internes,  et  forment  uuc 
m.0tubérance  assez  considérable  en  devant  ; l’expansion  du  tissu  vas- 
culaire a produit  dans  l’intérieur  de  celte  protubérance  une  spongio- 
sité très-digne  de  remarque,  dont  la  réunion  avec  pareille  contexture 
de  l’extrémité  du  bout  inférieur,  présente  une  cicatrice  osseuse  très- 
légère  mais  sensible  par  un  peu  plus  de  densité  dans  la  ligne  du  con- 
tact. L’os  s’est  véritablement  exostosé,  et  d’assez  loin,  pour  former 
un  calus  dont  la  base  vient  prendre  le  niveau  de  la  pièce  .inférieure 
jetée  en  devant  par  un  déplacement  visible.  C’est  probablement  la 
continuité  du  périoste  qui  a procuré  la  forme  régulière  externe  de 
celte  protubérance.  On  voit  à sa  partie  inférieure  une  pointe  qui  pa- 
roît  le  produit  d’une  très-petite  quantité  de  matière  inorganique. 

Cette  tuméfaction  de  l’os  assez  étendue,  pourroit-elle  être  consi- 
dérée comme  uue  reproduction  ? L’engorgement  accidentel  a arrêté 
à l’endroit  de  la  fracture  une  quantité  surabondante  de  sucs  nourri- 
ciers ; le  réseau  vasculaire  par  lequel  le  corps  de  l’os  est  vivifié  et 
nourri,  s’est  déployé  par  l’abord  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  ; 
l’action  vitale  a employé  les  sucs  nourriciers,  il  s’est  fait  une  nouvelle 
distribution  qui  a écarté  les  lames  de  la  substance  compacte.  C’est 
l’actiou  nutritive  qui  les  avoit  rendus  denses  pendant  racornissement 
naturel  de  l’animal  ; des  circonstances  accidentelles  leur  ont  rendu 
leur  spongiosité  primitive  , par  un  simple  développement  du  réseau 
vasculaire  ; et  c’est  au  moyen  de  cette  expansion  que  les  extrémités 
divisées  se  sont  collées  et  réunies  par  l’abouchement  des  vaisseaux 
respectifs,  comme  dans  les  solutions  de  continuité  en  parties  molles. 
La  nature  est  par-tout  la  même.  L’os  a repris  de  nouveau  à l’endroit 
de  la  fracture  la  consistance  spongieuse  des  apophyses  : dans  l’ordre 
naturel,  elles  ne  sont  à l’extrémité  des  os  longs  que  l’ expansion  des 
mêmes  lames  qui  lorment,  par  leur  rapprochement , le  tissu  serré  et 
compacte  de  la  diaphyse  ou  partie  principale. Ce  n’est  donc  qu’une  nou- 
velle transformation,  et  non  une  reproduction.  Nous  voyous  la  na- 
ture offrir  ailleurs,  dans  les  êtres  vivans  , des  métamorphoses  bien 
plus  surprenantes,  lorsque  la  nourriture  organique  surabondante  et 
toujours  active  prend  des  formes  nouvelles,  telles  qu’on  en  observe 
sur-tout  dans  les  insectes.  La  nature,  admirable  dans  toutes  ses  opé- 
rations, n’oflre  jamais  à nos  regards  que  des  modifications  nouvelles; 
nous  ne  prenons  son  travail  pour  des  énigmes  que  parce  que  nos  con- 
noissances  sont  trop  resserrées  par  les  bornes  de  notre  inlelligcnpe, 
et  plus  souvent  encore  faute  d’application  à l’étude  des  variétés  de  la 
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u aim  e,  et  d’attention  aux  lois  constantes  et  invariables  par  lesquelh' 
elles  sont  produites. 

La  formation  du  cal  dans  les  fractures,  peut  encore,  maigre  h 
travaux  de  plusieurs  physiciens  de  nos  jours,  fournir  la  matièi 
de  plusieurs  Mémoires  intéressans  : pour  être  utiles  , il  faut  qu’i 
soient  le  h uit  d’un  nombre  suffisant  d’observations  faites  avec  saga,  i 
cité,  et  soumises  ensuite  à un  examen  sévère  et  judicieux.  On  ne  pet; 
faire  solidement  un  pas  en  avant  dans  l’élude  de  l’art,  sans  se  rappelé- 
la  sentence  d’Ilippocrate,  au  premier  de  ses  aphorismes  : l’expérieuc 
est  fallacieuse,  et  le  jugement  difficile.  Experienliafallax , judiciut 
difficile . On  ne  peut  trop  répéter  celte  double  vérité,  qui  auroil  sen 
de  préservatif  contre  la  démangeaison  de  discuter  hypothétiquemei.; 
sur  ce  sujet , d’après  de  fausses  analogies  ou  des  expériences  illu 
soires. 

L’examen  de  la  pièce  en  question  sera  un  objet  de  réflexions  utile 
pour  ceux  qui  méditeront  sans  préjugés  sur  l'action  de  la  nature.  1 
ne  sera  pas  difficile  de  comprendre  ce  que  les  secours  de  l’art  y au- 
roient  apporté  de  changemens.  La  réduction  de  l’os  dans  son  état  na 
turel  par  une  parfaite  coaptation  des  extrémités  fracturées  ; un  ban 
dage  qui  les  auroit  retenues  dans  leur  niveau,  et  auroit  gêné  l’expan- 
sion des  lames  osseuses  ; une  situation  convenable  ; le  repos  , le  ré- 
gime ; les  saignées  faites  à propos  pour  remédier  primitivement  auv 
désordres  intérieurs  inséparables  de  l’accident  ; tant  de  soins  et  d( 
précautions,  dont  l’utilité  est  manifeste  et  incontestable,  ont  manque 
à cet  animal , qui  n’a  peut-être  pas  gardé  le  repos  un  seul  jour  , qui 
aura  marché  sur  trois  jambes  , à cloche-pied,  suspenso-pede.  Il  seroi: 
même  possible  que  la  fracture  eût  été  d’abord  sans  déplacement  ; que 
le  poids  du  pied  eût  fait  utilement  l’office  d’une  force  extensive  pen- 
dant les  premiers  temps  , et  que  le  dérangement  de  la  partie  infé- 
rieure , la  perte  du  niveau  , ait  été  l’effet  du  premier  essai  que  l’ani- 
mal aura  fait  pour  se  servir  de  son  pied  avant  la  parfaite  consolida- 
tion des  pièces  fracturées.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  a point  ici  de  ré-  ! 
génération  de  parties  : tous  les  changèmens  qu’on  observe  dans  leur  l 
structure  ne  sont  que  des  modifications  nouvelles  par  lesquelles  l’os, 
qui  n’a  pas  chevauché  , paroît  néanmoins  avoir  perdu  en  longueur  ce 
qu’il  a gagné  en  volume.  H n’y  a pas  eu  de  perte  de  substance  , il  ne 
falloit  point  de  réparation.  Ce  qu’il  y a de  matière  nouvelle  se  réduit; 
a la  concrétion  informe  de  la  partie  postérieure  où  il  est  visible  que 
les  sucs  osseux  n’ont  pas  été  retenus  , probablement  à l’occasion  du 
déchirement  du  périoste  : ils  n’ont  produit  par  leur  épanchement  et 
leur  épaississement  qu’une  masse  inorganique  qui  n’a  pas  le  moindre 
rapport  avec  une  reproduction  de  parties , telle  qu’on  la  suppose  ponr 
régénérer  des  chairs  dans  les  plaies  avec  perle  de  substance. 
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| Cclte  question  , traitée  dans  les  Mémoires  de  P Académie , a para 
Intéressante  ; elle  a excité  une  grande  émulation  dans  plusieurs  Fa- 
Iniilés  de  Médecine:  nous  venons  de  rendre  compte  de  la  dissertation 
publiée  à Leyde  , par  M.  Bczo'et.  H a été  soutenu  aux  écoles  de  m< - 
Vciue  de  Strasbourg,  le  22  mai  1770  , une  thèse  sur  la  consolida- 
tion des  plaies  avec  perle  de  substance  (1).  M.  Gerhard  ISyling  , qui 
CIl  est  l’auteur  , paroîtavoir  lu  avec  attention  les  Mémoires  que  nous 
•nous  publiés  sur  celle  matière  dans  le  Tome  i » de  1 Académie.  Ils 
n’ont  pas  porté  une  entière  conviction  dans  son  esprit,  cl  pour 
éclaircir  les  doutes  qui  lui  restaient  sur  la  régénération  des  chairs  , il 
a jugé  convenable  de  l'aire  quelques  expériences  sur  des  chiens  , à qui 
il  a Enlevé  des  portions  de  tegumens  à la  tête  avec  le  péricrâue.  Les 
phénomènes  observés  pendant  la  cure  et  après  la  guérison  de  ces  ani- 
maux, n’out  pu  persuader  M.  Eyting  qu’il  ne  se  faisait  aucune  régé- 
nération. 11  convient  avec  nous  de  la  solidité  des  raisons  par  les- 
quelles ou  réfute  les  argumens  tirés  de  certains  faits  produits  comme 
preuves  incontestables  de  la  régénération , et  qui  ne  prouvent  que 
l’illusion  qu’ils  ont  faite  aux  observateurs  (2).  Les  bourgeons  vascu- 
leux  qu’il  a vu  se  former  sur  les  os  du  crâne,  et  qui  ont  servi  de  base 
à la  cicatrice  qui  tient  lieu  de  peau  , lui  paraissent  des  productions 
nouvelles  : pour  le  prouver,  il  cherche  des  raisons  dans  le  mécanisme 
de  la  nutrition  des  parties , il  en  conclut  que  la  nature  agit  pour  le 
remplacement  des  substances  perdues  dans  une  plaie  , par  la  même 
opération  qui  produit  l’accroissement  naturel  des  parties  : mais  c’est 
mettre  en  fait  ce  qui  est  en  question.  Il  trouve  de  l’analogie  entre  la 
consolidation  des  os  fracturés  et  la  réparation  des  parties  molles  : il 
soutient  la  réunion  organique  des  vaisseaux , que  personne  ne  nie  ; 
puisque  sans  cclte  réunion  la  plaie  la  plus  simple  seroit  incurable  ; ii 
donne  en  faveur  de  cette  réunion  organique  , l’exemple  des  dents 
qu’on  a arrachées  et  remises  en  place  , ou  qu’on  a tirées  de  la  bouche 
d’une  personne  , pour  les  transplanter  dans  la  bouche  d’une  autre.  A 
cette  occasion,  il  s’étaie  de  l’autorité  de  MM.  Fauchard  et  Bourdef, 
qui  conseillent  effectivement  cette  transplantation , dont  les  succès 
sont  certains.  Mais  M.  Eyting  croit  que  ces  dents  naturelles  et  pos-« 
tichcs  reçoivent  de  la  nourriture  par  les  vaisseaux  de  leurs  racines  , 
et  qu’elles  sont  sujettes  à la  carie  et  aux  douleurs  que-produit  cette 
cause  morbifique.  On  voit  que  le  zèle  pour  la  defeuse  de  son  opinion, 
n’a  pas  rendu  le  défenseur  assez  difficile  sur  le  choix  des  preuves  qu’il 
présente.  Eufin  , il  n’admet  ni  le  système  de  M.  Fabre  , ni  nos  re- 
marques sur  cette  doctrine , à laquelle  il  trouve  néanmoins  un  cer- 

(1)  De  consolidationc  vulnerum  cuin  deperditionp  snbstanliæ. 

(*)  V oyr.i  1«  Mémoire  de  M.  Fabre,  tome  IV  de.  l’Académie,  pagex8r.  et 
«nivantes. 
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tain  degré  de  solidité  , mais  insuffisant  pour  lui  faire  rejeter  toute  ( 
pècc  de  régénération  : il  donne  la  prélérence  ausentiment  deM.  Qu 
uay  et  à celui  de  M.  Bcrtrandi. 

Nous  serons  donc  bientôt  d’accord  avec  M.  Eyting  ; car  M.  Qut 
nay  non  seulement  a combattu , mais  il  a rendu  ridicule  l’opinion  i 
la  végétation  et  de  la  reproduction  des  substances  détruites dans  I 
plaies  : on  se  représentoit  le  mécanisme  de  la  nature  dans  l’along  i 
meut  prétendu  des  vaisseaux  , comme  l’oeuvre  d’un  maçon  qui  cou 
truit  une  cheminée  ou  un  puits  qu’il  élève  avec  les  briques  ou  1 
pierres  qu’il  pose  successivement  les  unes  sur  les  autres  pour  form 
les  parois  de  la  cheminée  ou  du  puits.  L’autorité  de  M.  Bertraudi  c 
encore  moins  favorable  : il  tranche  plus  décisivement  la  difficulté  , u 
niant  toute  espèce  de  réparation.  M.  Bertraudi  éloil  à Paris  , rar  ! 
pensionnaire  et  mon  élève  , dans  le  temps  que  l’Académie  éloit 
plus  occupée  de  cette  question.  De  retour  eu  sa  patrie  , et  appelé  p. 
son  mérite  à la  place  de  premier  chirurgien  du  feu  roi  de  Sardaigne 
il  a publie  sous  les  auspices  de  ce  prince  , son  bienfaiteur  , uu  Trai 
d’Opérations  en  iy63.  C’est  cet  Ouvrage  traduit  de  l’italien  en  frai:: 
çais , en  1 76g  , que  cite  M.  Eyting  ; et  nous  y lisons , à la  page  mêra 
ou  il  renvoie  , que  M.  Bertrandi  a adopté  un  sentiment  contraire 
celui  qu’on  lui  prête. 

« Nous  avons  dit,  en  plusieurs  endroits  de  ce  Traité  (c’est  M.  Bc: 

» trandi  qui  parle)  , que  dans  toutes  les  opérations  on  devoit  cou 
” server  le  plus  qu’on  pouvoit  de  légumens  ; parce  que  c’est  princi 
» paiement  par  leur  rapprochement  que  s’achève  la  cicatrice  dans  te 
» plaies  qui  sont  accompagnées  de  perte  de  substance.  Plusieurs  au 
» teurs  pensent  cependant  que  les  parties  peuvent  se  relormcr  et  s 
3)  rétablir  par  la  jonction  des  artères  avec  les  artères  , des  veines  avei 
» les  veines  , et  des  nerfs  avec  les  nerfs  ; ou  encore  que  toutes  ce 
» parties  s’accroissent  de  nouveau  et  se  reproduisent.  Mais  si  un 
» telle  reproduction  étoit  possible  , pourquoi  ces  parties  11e  devien 
» droient-elles  pas  plus  grandes  , et  ne  passeroient-elles  pas  le  ni 
V veau  des  organes  mêmes  ? ou  , pourquoi  les  membres  ne  se  repro- 
» duiroienl-ils  pas,  puisqu’ils  se  sont  eux-mêmes , dès  leur  première 
>•  origine,  formés  et  accrus  de  la  sommité  des  fibres  organiques? > 
Et  plus  bas  il  ajoute  , que  « quand  du  fond  et  de  tous  les  côtés  d’une 
» plaie  s’élève  une  substance  fongueuse  qui  semble  être  de  ia  rliair 
» -les  chirurgiens  alors  disent  que  la  plaie  s’incarne  , et  que  la  cica- 
» trice  ne  lardera  pas  à se  former  : mais  n’est-il  pas  vrai  que  ces  pe- 
« tils  boutons  , de  l'amas  desquels  est  formée  cette  substance,  im- 
» proprement  appelée  chair,  doivent  suppurer , être  détergés , oc 
» être,  comme  on  dit , desséchés  , pour  que  la  cicatrice  se  lorme  : 
» Cette  cicatrice  ne  sc  fait-elle  pas  toujours  par  uu  applatisscmcnt , 
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une  dépression  ou  un  dessèchement  de  cette  espèce  de  chair  su- 
['  perflue  ne  manière  que  toute  cicatrice  est  déprimée , cnioncéc  et 
r beaucoup  plus  étroite  que  la  plaie  qui  la  précédoit , etc.  ? » 
i Tous  les  faits  que  rapporte  M.  Bertrandi  pour  prouver  la  doc- 
trine de  la  dépression  et  de  l’exsiccation  , contraire  à celle  de  la  ré- 
I vénération  , tendent  à établir  que  la  cicatrice  est  une  soudure  ino.r- 
iapiqnc , produite  par  l’épaississement  et  la  concrétion  d’une  matière 
i fuuaucuse!  Ces  vérités  ne  sont  pas  de  vaiues  spéculations  ; elles 
donnent  les  principes  les  plus  solides  pour  diriger  le  chirurgien  dans 
le  traitement  des  plaies  et  des  ulcères  , avec  des  succès  qu’on  ob- 
tenoit  très-difficilement , faute  de  vues  lumineuses  sur  le  vrai  mé- 
canisme de  la  nature  : c’est  ce  quon  connoîtra  plus  particuliè- 
rement par  les  travaux  de  ceux  qui  auront  satisfait  l’Académie  sur  la 
question  proposée  pour  cette  année  1774*  Elle  est  conçue  en  ces 
termes  : Exposer  les  incoméniens  qui  résultent  de  l'abus  des  onguens 
et  des  emplâtres  ; et  de  quelle  réforme  la  pratique  vulgaire  est  suscep- 
tible à cet  égard , dans  le  traitement  des  Ulcères  (1). 


MÉMOIRE 

Sur  plusieurs  maladies  du  globe  de  V œil , où  Von  examine 
particulièrement  les  cas  qui  exigent  V extirpation  de  cet 
organe , et  la  méthode  d’y  procéder. 

Par  M.  Louis. 

Il  n’y  a aucun  organe  du  corps  qui  soit  sujet  à un  si  grand  nombre 
de  maladies  diverses  que  le  globe  de  l’œil , par  rapport  à la  nature 
différente  et  à la  disposition  singulière  des  parties  qui  le  composent. 

(1)  Nous  avons  déjà  dit  qu’on  s’accordoit  aujourd’hui  à ne  plus  admettre  la 
régénération  des  chairs.  Quant  à ce  qui  a rapport  aux  phénomènes  qu’on  ob- 
serve à la  suite  de  la  nécrose  de  certains  os,  on  est  encore  embarrassé  pour  les 
expliquer , ou  pour  mieux  dire  , chacun  les  explique  à sa  manière.  Les  uns 
croient  que  la  nécrose  n’attaque  jamais  que  la  moitié  de  l’épaisseur  du  cylindre 
osseux;  les  autres,  que  tout  l’os  est  quelquefois  frappé  de  mort,  et  qu’alors  , 
si  le  périoste  et  la  membrane  médullaire  restent  intacts,  ils  fournissent  la  ma- 
tière d’un  os  nouveau  qui  , sans  avoir  la  régularité  du  premier,  en  a toute  la 
consistance  et  souvent  une  épaisseur  plus  grande. 

V oyez  Nouvelle  Doctrine  Chirurgicale  par  J.  B.  F.  Leveillé  , tome  IV  ; 
Boyer,  tome  III.  ( Note  de  l’Editeur.) 

Mémoires,  h 
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Ou  a cru  faussement  que  le  savoir  nécessaire  pour  discerner  le  ca\ 
ratière  de  ces  diverses  affections  contre  nature,  et  pour  y remédier 
iaisoit  en  quelque  sorte  un  art  particulier.  Mais  quels  fruits  pourroi 
porter  cette  branche,  étant  séparée  du  tronc  ? Il  est  bien  prouvé 
par  les  faits,  que  les  progrès  de  cette  partie  de  la  chirurgie  ne  soi; 
dûs  qu’aux  grands  maîtres  qui  ont  pratiqué  l’art  dans  toute  sa  plé 
nitude,  eL  dont  l’expérience  relative  aux  maladies  des  yeux,  a ét 
éclairée  par  les  lumières  que  leur  avoient  données  les  principes  qu 
constituent  indivisiblement  la  science,  sans  laquelle  on  ne  peu 
exercer  aucune  partie  avec  connoissauce  de  cause.  Les  Ancien 
ont  parlé  savamment  sur  ces  maladies;  il  paroît  même  qu’ils  pra: 
tiquoient,  pour  les  guérir,  des  opérations  assez  délicates:  ils  sem 
blent  n’avoir  laissé  à la  plupart  des  a,uteurs  modernes  que  le  soin  d. 
CQmpiler  négligemment  leurs  écrits , et  de  faire  montre  de  leur  pei 
d’intelligence,  par  la  confusion  qu’ils  ont  mise  jusques  dans  la  no 
menclature , en  rangeant  des  maladies  essentiellement  différente, 
sous  les  mêmes  dénominations. 

Parmi  les  écrivains  modernes,  il  y en  a qui  ont  bien  mérité  d< 
leur  siecle  et  de  la  postérité  : en  profitant  des  travaux  de  leurs  pré- 
décesseurs, ils  les  ont  enrichis  de  réflexions  utiles,  et  les  ont  rendus 
plus  intéressans  par  le  récit  des  faits  multipliés  que  l’expérience  leui 
a fournis.  Tel  est  le  Traité  de  Guillemeau  , qui  a paru  au  commen- 
cement du  siècle  dernier  ; c’est  spécialement  le  mérite  de  l’ouvragt 
d’Antoine  Maître-Jan.,  publié  au  commencement  de  celui-ci.  Quel- 
qu’utiles  que  soient  dans'  leur  origine  ces  traités  complets,  ils  de- 
viennent bientôt  imparfaits  sur  beaucoup  de  points,  lorsque  l’art  fai 
des  progrès  r.éels  par  l’émulation  de  ceux  qui  le  cultivent.  Nous 
pouvons  donner  la  preuve  de  cette  vérité,  en  citant  l’extraction  du. 
cryslallin  dans  l’opération  de  la  cataracte , et  les  différentes  méthodes 
d’opérer  dans  la  fistule  lacrymale.  Ce  sont  des  découvertes  heureuses 
nées  dans  le  sein  de  cette  académie  , et  qu’on  doit  aux  lumières  et  à. 
l’habileté  des  chirurgiens  de  nos  jours.  On  peut  supporter  les  ma- 
ladies auxquelles  ces  secours  sont  destinés  ; elles  ne  sont  pas  dan- 
gereuses ; et  ne  peuvent  être  mises  eu  comparaison  avec  les  affections -i 
contre  nature  qui  prescrivent  l’extirpation  de  l’œil.  Dans  celle  ci  la 
vie  du  malade  est  ordinairement  en  un  péril  imminent  ; et  toutes 
les  fois  que  cette  opération  sera  nécessaire,  on  risquera  tout  à l’o- 
mettre , et  souvent  même  à la  différer. 

Les  auteurs  dogmatiques  qui  se  sont  acquis  la  plus  grande  répu-  | 
talion  , et  qu’on  consulte  le  plus,  sont  en  défaut  sur  l’exposilion  de 
ces  cas.  Quelques-uns  ne  paroissenl  pas  avoir  eu  la  moindre  idée  des 
ressources  de  l’art  dans  ces  circonstances  lâcheuses , quoiqu’assez 
fréquentés.  D’autres,  éclairés  par  la  simple  théorie,  ont  senti  la 
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nécessité  tics  secours  efficaces  de  la  chirurgie;  mais  faute  d’habileté 
et  d’usage  en  cette  partie  essentielle  de  l’art  de  guérir,  on  les  voit 
abandonner  à un  traitement  palliatif,  nécessairement  infidèle,  des 
malades  qu’on  eut  pu  sauver;  et  se  dissimuler  à eux-mêmes  leur 
impuissance,  en  cherchant  dans  le  caractère  de  la  maladie,  dans  ses 
symptômes  et  accideus,  des  raisons  exclusives  d’une  opération  salu- 
taire, autorisée  par  des  succès  qu’ils  n’ignoroient  pas.  Des  auteurs 
plus  modernes  , dans  les  ouvrages  où  ils  se  proposoient,  sans  doute , 
le  progrès  de  la  chirurgie  , ont  travaillé  directement  contre  cette  in- 
tention , et  paroissent  mériter  bien  des  reproches  pour  avoir  rejeté 
par  timidité  une  opération  qu’ils  savoient  pareillement  avoir  réussi, 
et  dont  ils  ne  pouvoient  méconnoître  l’absolue  nécessité.  C’est  pour 
faire  cesser  les  incertitudes  qui  peuvent  naître  de  cette  différence  de 
sentimens  , que  j’ai  cru  devoir  rassembler  sur  une  matière  aussi  im- 
portante, des  faits  instructifs  : et  comme  l’abus  des  opérations  les 
plus  utiles  est  presque  aussi  fâcheux  que  leur  omission  est  préjudi- 
ciable , je  m’attacherai  d’abord  à distinguer  les  cas  qui  exigent  l’ex- 
tirpation de  l’œil;  je  donnerai  ensuite  des  règles  précises  sur  la  ma- 
nière la  plus  avantageuse  de  la  faire. 

La  chute  de  l’œil  (i) , ou  sa  sortie  entièrehors  de  l’orbite,  présente  le 
cas  où  l’amputation  du  globe  est  si  facile  , qu’on  a cru  ne  pouvoir  pas 
saisir  une  indication  plus  urgente.  Coçillard , dans  ses  observations 
Ïatro-Chirurgiques  (2)  , dit  avoir  été  appelé  pour  un  homme  qui  avoit 
reçu  à l'œil  un  coup  de  halle  de  raquette  , si  lort  que  toute  la  circon- 
férencedu  globe  de  l’œil  etoit  séparée  de  l’orbite.  Un  parent  du  blessé, 
tenoit  des  ciseaux  pour  couper  les  parties  auxquelles  l’œil  restoit 
attaché.  Notre  Auteur  entra  à temps  et  fort  heureusement  pour  s’op- 
poser à cette  action  ; et  ayant  remis  , dit-il , l’œil  à sa  place  le  plus 
proprement  et  promptement  qu’il  lui  fut  possible,  il  suivit  la  cure  : 
scs  soins  réussirent  si  bien  , que  le  blessé  guérit  sans  aucune  altération 
ou  diminution  de  la  vue. 

Antoine  Maître-Jan  regarde  cette  observation  comme  fausse  , et 
produite  d’après  un  fait  dont  les  circonstances  ont  été  exagérées  par 
ostentation.  11  ne  pense  pas  qu'un  œil  séparé  entièrement  de  l’orbite 
par  la  violence  d’un  coup  , quoiqu’il  tienne  encore  par  quelques 
muscles  ou  membranes,  et  réuni  dans  sa  cavité,  puisse  y être  contenu, 
consolidé  , et  conserver  ses  fonctions.  Après  avoir  examiné  toutes 
les  circonstances  de  ce  cas  , et  avoir  réfuté  sans  ménagement  tout  ce 
qu’il  y a trouvé  de  répréhensible , il  expose  ce  qu’il  croit  pouvoir 
adopter  comme  vrai  dans  l’observation.  La  balle  aura  frappé  , dit 

(1)  Proptosis  chez  les  Grecs;  M.  Sauvage  lui  donne  le  nom  d’exophtalmic 
traumatique. 

(a)  Observation  38. 
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Maître-Jan  , du  côté  du  petit  angle  , où  le  bord  de  l'orbite  forme  une 
crête  fort  aiguë  et  tranchante  ; la  conjonctive  aura  été  déchirée  : cette 
séparation  et  l’échymose  qui  dcvoit  survenir,  suffisoient  pour  faire  i. 
croire  à un  homme  peu  expérimenté  que  c’étoit  un  œil  perdu  qu’il 
failoit  ôter.  Covillard  s’y  opposa  , et  réussit  à conserver  cet  organe. 

11  n’y  avoit  aucun  obstacle  à la  réunion  ; et  il  n’est  pas  étonnant, 
continue  Maître-Jan  , que  la  vue  n’en  fut  pas  diminuée  , puisqu’il  est! 
possible  que  le  globe  n’ait  pas  été  conlus  ; ou  s’il  y a eu  de  la  contu- 
sion , elle  fut  si  légère  qu’aucune  partie  intérieure  n’en  souffrit  le 
moindre  dérangement. 

Cette  discussion  a été  transcrite  dans  des  ouvrages  modernes  , avec 
adhésion  parfaite  au  sen'iment  de  Maître-Jan  ; il  est  très  - louable- 
par  l’intention  , et  nous  devons  certainement  nous  tenir  en  garde  , et 
apprécier  les  histoires  ou  faits  de  pratique  rapportés  par  les  auteurs ,. 
afin  de  ne  les  point  admettre  légèrement.  11  faut  qu’un  examen  judi- 
cieux décide  s’ils  sont  conformes  ou  non  à la  raison  et  à l’expérience. 
Mais  le  fai*,  rapporté  par  Covillard  n’est  pas  unique  dans  son  espèce  : 
on  lit  dans  les  observations  de  Lamzwerde,  médecin  de  Cologne,  une 
cure  tout-à-fait  semblable  ; l’accident  avoit  été  causé  par  un  coup  de 
bâton.  Spigelius , ce  fameux  anatomiste , qu’on  ne  peut  soupçonner 
de  s’être  laissé  tromper  par  les  apparences  , ayant  le  dessein  de  prou- 
ver que  les  nerfs  sont  des  parties  lâches  , et  qu’ils  sont  susceptibles 
d’être  fort  étendus , prend  le  nerf  optique  pour  exemple  , dans  le  ré- 
cit d’une  blessure  laite  à un  enfant  par  un  coup  de  pierre  qui  lui  avoit 
fait  sortir  l’œil  de  l’orbite  , au  point  qu’il  pendoit  jusqu’au  milieu  du 
nez.  Un  habile  chirurgien  prit  soin  de  cet  enfant  ; l’œil  se  rétablit 
peu  à peu  , et  si  bien  qu’il  n’en  est  reste  aucune  difformité. 

Gmllemeau  admet  la  possibilité  de  cette  réduction  de  1 œil , qui  a; 
été  poussé  hors  de  l’orbite  par  une  cause  violente.  On  sent  assez  que 
ces  principes  doivent  paroître  absurdes  à ceux  qui  prendroient  le 
terme  de  réduction  à la  lettre  ; comme  si  la  chute  de  1 œil  e toit  sim- 
plement une  maladie  par  situation  viciee  , pour  me  servir  de  1 expres- 
sion des  anciens  pathologistes  , et  qu’on  parlât  de  le  remettre  comme 
on  réduit  une  luxation.  Les  Anciens  croyoient  pouvoir  replacer  I œil , 
et  comptoient  beaucoup  sur  une  compression  mollette  , par  le  moyen 
d’un  bandage  convenable  pour  le  soutenir  et  favoriser  sa  réintégra- 

lion.  . , , . • t 

La  quatrième  édition  de  la  Pathologie  de  chirurgie  , par  Jeau- 
Baptiste  \erduc  , publiée  en  1710  , propose  encore  dans  la  chute  de 
l’œil  par  cause  violente  , de  le  rppousser  doucement  dans  son  orbite; 
cl  si  le  mal  est  ancien  , de  mettre  sur  l’œil  une  petite  planche  de 
chêne  bien  polie,  qu’on  maintiendra  avec  un  bandage.  L éditeur 
anonyme , qu’on  qualifie  du  titre  d’ancien  maître  en  chirurgie  de 
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Paris  dit  que  « lorsque  le  globe  de  l’œil  a été  totalement  chasse  hors 
de  l’orbite  par  l’action  violente  d’une  cause  extérieure,  on  peut  bienl  y 
réduire  ; mais  il  ne  faut  pas  se  promettre  de  l’y  pouvoir  conserver  , 
et  beaucoup  moins  de  conserver  sou  action  , quoiqu’il  y ait  eu , con- 
tinue-t-il , des  auteurs  d’assez  mauvaise  foi  pour  se  vanter  dans  leurs 
observations  d’avoir  fait  ces  cures  merveilleuses,  comme  Joseph 
Covillard  , entre  autres  , chirurgien  de  Montélimard  , que  M.  An- 
toine , chirurgien  de  Méry-sur-Seine  , a fort  sagement  réfuté  dans 
le  dixième  chapitre  de  l’excellent  Traité  des  maladies  de  l’œil , qu’il  a 
depuis  peu  donné  au  public  : car  toutes  ces  relations  de  cures  impos- 
sibles , ne  doivent  pas  plus  émouvoir  les  connoisseurs  que  le  vain 
bruit  d’un  vent  impétueux  qui  frappe  les  oreilles  ». 

Les  doutes  et  les  injures  de  cet  Auteur  ne  prévaudront  pas 
contre  la  vérité.  Lamzwerde  , Spigelius  , articulent  des  faits  qui 
servent  à la  confirmation  de  celui  qui  a attiré  tant  de  reproches  au  cé- 
lèbre chirurgien  de  Montélimard.  Ceux  qui  à l’imitation  de  Maître- 
Jan  , n’admettent  dans  ces  faits  que  ce  qu’ils  croient  y voir  de  vrai- 
semblable , auroient  eu  moins  d'incertitudes  sur  les  principales  cir- 
constances qu’on  rapporte  , s’ils  eussent  connu  bien  précisément 
quelle  est  la  disposition  relative  de  l’œil  et  de  l’orbite  dans  l’état  na- 
turel. M.  Winslow  en  a donné  une  description  bien  exacte  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  royale  des  Sciences,  année  1721  ; et  nous 
aurons  occasion  de  faire  remarquer  plus  d’une  fois  dans  ce  mémoire, 
le  fruit  qu’on  peut  tirer  de  cette  recherche  anatomique. 

Le  plan  du  bord  de  chaque  orbite  est  oblique  , et  se  trouve  plus 
reculé  et  plus  en  arrière  vers  la  tempe  que  vers  le  nez  ; le  globe  de 
l’œil  est  fixe  du  côté  du  nez , et  déborde  antérieurement  le  plan  de 
l’orbite  : il  est  donc  manifeste  par  la  seule  inspection  , que  le  globe 
de  l’œil , dans  l’état  naturel , est  en  partie  hors  de  l’orbite.  Si  l'on 
considère  ensuite  que  le  nerf  optique  est  fort  lâche  pour  suivre  avec 
aisance  et  sans  tiraillement  tous  les  mouvemens  que  le  globe  fait  autour 
de  son  centre  par  l’action  de  ses  différens  muscles  , 011  n’aura  pas  de 
peine  à concevoir  qu’au  moindre  gonflement , l’œil  ne  puisse  saillir 
d’une  manière  extraordinaire,  et  qu’il  ne  faut  pas  un  aussi  grand  dé- 
sordre qu’on  pourroit  se  l’imaginer  pour  le  faire  paroître  tout-à-fait 
hors  de  l’orbite  , sans  que  le  nerf  optique  ni  les  muscles  soient  rom- 
pus ni  déchirés. 

Des  observations  très-multipliées  nous  apprennent  que  le  globe  de 
l’œil  peut  être  poussé  peu  à peu  sur  la  joue  par  des  tumeurs  contre 
nature  , qui  prennent  naissance  au  fond  de  fa  fosse  orbitaire.  Pour 
ne  pas  conlondre  , comme  bien  des  auteurs  l’ont  fait , la  chute  de  l’œil, 
sa  prominence,  son  excès  de  volume  et  sa  sortie  , sous  le  même  nom 
d’exophtalmie , nous  n’emploierons  ce  terme  que  pour  signifier  sa  sor- 
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tie  de  l’orbite,  par  extrusion.  La  graisse  qui  environne  la  partie  poste’- 
rieure  du  globe  est  naturellement  mollasse  , afin  de  ne  point  mellre  ! 
d’obslacle  à la  liberté  du  mouvement  des  muscles , et  de  les  faciliter,  p 
On  a vu  ce  tissu  adipeux  se  gonfler  et  devenir  fongueux  ou  squirreux. 
Dans  ce  cas,  l’œil  paroît  d’abord  larmoyant  : dès  qu’il  est  pousse  eu 
dehors  , au  point  que  les  paupières  ne  peuvent  plus  le  couvrir  et  le 
mettre  à l’abri  des  injures  de  l’air  , il  s’enflamme  , et  il  survient  des  I 
douleurs  plus  ou  moins  vives  , suivant  les  progrès  de  la  tumeur , et 
les  accidens  qui  en  résultent.  Saint-Yves  pré  tend,  dans  son  Traité  des- 1 
maladies  des  yeux  , avoir  quelquefois  réussi  à résoudre  ces  sortes:  I 
d’eugorgcmens  par  l’usage  continué  du  mercure  doux  et  des  purgatifs.' 

Il  assure  avoir  fait  prendre  avec  succès  de  l’œlhiops  minéral , pendant  i 
trois  mois  , à une  personne  scropbuleuse  qui  avoit  le  globe  saillant  de 
trois  lignes  par  l’engorgement  des  graisses  et  le  gonflement  de  L 
glande  lacrymale. 

Il  y a deux  cents  ans  que  Trincavclli  avoit  observé  le  succès  de:  I 
remèdes  internes  sur  un  jeune  \ énitien  , homme  de  condition,  de- 
venu très-difforme  par  un  œil  saillant  à l’occasion  d’un  squirre  qui  ! 
s’étoit  formé  sur  la  conjonctive  (i).  11  faut  de  la  persévérance  dans  i 
l’usage  des  remèdes  : l’auteur  convient  que  la  cure  fut  fort  longue,  j 
Lorsque  cette  maladie  ne  cède  point  aux  remèdes  généraux  et  parti-  1 
culiers,  à l’application  des  vésicatoires,  des  cautères  , des  sétons,  etc., il 
le  progrès  des  accidens  peut  quelquefois  exiger  l’extirpation  de  l’œil.  | 
C’est  te  que  nous  voyons  par  une  observation  de  Saint- Yves. 

Une  femme  avoit  le  globe  de  l’œil  saillant  par  un  amas  d’humeurs, 
qui  gonfloit  les  graisses  du  fond  de  l’orbite  ; cette  maladie  étoit  ac- 
compagnée de  douleurs  insupportables  et  d’insomnie.  L’on  etoit  par- 
venu à calmer  ces  accidens  par  l’usage  des  mêmes  remèdes  dont  nous: 
venons  de  faire  mention  ; les  progrès  de  la  tumeur  en  furent  retardé' 
pour  un  temps.  Trois  ans  après  ce  traitement  qui  avoit  laissé  1 œi  : 
protubérant , Saint-Yves  lut  appelé  pour  voir  cette  femme  : elle  avoit1 
une  fièvre  violente  , avec  de  grandes  douleurs  de  tête  : le  globe  dej 
l’œil  étoit  d’une  couleur  plombée,  extrêmement  poussé  an-dehors  ; 
«es  membranes  éloient  tuméfiées  , et  dans  une  disposition  gangré-j 
neuse.  Le  médecin  et  le  chirurgien  ordinaires  de  la  malade  adoptèrent  j 
l’avis  de  procéder  à l’exiirp'aliou  du  glohe  de  l’œil.  La  nécessité  dt 
cette  opération  parut  si  pressante  , qu’elle  fut  faite  dans  le  moment I 
même.  Du  quatrième  au  cinquième  jour  la  fièvre  et  tous  les  accidens 
cessèrent , et  la  guérison  fut  parfaite  au  bout  de  vingt  jours. 

Le  principe  du  mal  se  trouve  quelquefois  hors  de  1 orbite  , pies 
des  lames  osseuses  qui  forment  les  parois  de  cette  cavité  : elles  sont! 

(i)  Vojcz  Sehenckii  Observ. , libr.  de  Oculis. 
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• minces  sur-tout  aux  parties  supérieure  et  inferieure  , qu  il  n est 
’ svnprenant  quelles  cèdent  aisément  aux  efforts  d une  tumeui  o - 
lieuse  Ppar  l’accroisserpent  de  laquelle  elles  sont  comprimées  et  bien- 
tôt détruUes  , et  comme  usées.  J’ai  vu  un  homme  de  quarante  an  , a 
ïuî  ua  fongui  carcinomateux  dans  le  sinus  maxillaire  avoit  détruit  la 
lie  osseuse  qui  fait  le  plancher  de  l’orbite  ; le  globe;  de  1 œil  etoit 
^Srïlent  sur  la  joue  : la  face  de  cet  homme  en  étoit  défi- 
brée d’une  manière  hideuse.  Il  y avoit  en  meme  temps  carie : ? \ o 
maxillaire  du  côté  des  fosses  palatine  et  nasale  : le  malade  mourut  pa 
les  accidens  de  l’ulcération  cancéreuse  de  toutes  ces  parUcs  L cjtop  - 
thalmie  étoit  l’effet  du  volume  excessif  de  la  tumeur  , a laquelle  les  os 
n’avoient  pu  opposer  une  résistance  capable  d en  borner  .les  VTW  * 
on  les  auroit  prévenus  en  attaquant  a propos  la  maladie  du  cote  d 
bouche.  La  végétation  carcinomateuse  étoit  un  accident  de  la  maladie 
de  l’os  , causée  elle-même  par  un  principe  yenenen  qui  n avoit  ete 
combattu  que  par  des  traitemens  peu  méthodiques  , dont  1 eJet  est 

toujours  très-incertain.  . . 

Ruisch  nous  a transmis  , dans  ses  Observations  anatomiques  et 
chirurgicales , un  exemple  remarquable  du  succès  des  secours  locaux 
convenables  à ces  caries  de  l’os  maxillaire  avec  excroissance  on- 
gueuse  , et  un  autre  fait  sur  les  suites  funestes  de  l omission  de  ces 
mêmes  moyens  en  un  cas  semblable.  (V oyez,  aussi  le  quatrième  tome 
des  Mémoires  de  l’Académie  , pag.  383.  ) . , x 

Paaw  , dans  la  vingt-troisième  de  ses  Observations , imprimées  a 
la  suite  de  la  quatrième  Centurie  des  Histoires  Anatomiques  de  Rar- 
tholin  , parle  d’un  enfant  de  trois  ans  dont  l’œil  gauche  entièrement 
sorti  de  sa  cavité  , avoit  acquis  le  volume  des  deux  poings.  Il  mourut 
de  cette  maladie  , qui  n’avoit  commencé  à se  manifester  que  quelques 
mois  auparavant.  A l’ouverture  du  crâne,  on  découvrit  une  tumeur 
fongueuse  , dont  la  base  tenoit  à (a  dure-mère  au-dessus  de  1 orbite, 
sans  aucune  altération  au  cerveau.  Ce  lait  présent^  une  maladie  du 
genre  de  celles  dontj’ai  traité  à la  .tête  de  ce  volume.  La  protubérance 
de  l’œil  n’étoit  que  l’accident;  et  l’amputation  , quoique  bien  indi- 
quée dès  les  premiers  temps , auroit  bien  pu  n’avoir  aucun  succès.  La 
guérison  dépendroit,  en  semblables  cas  , de  la  destruction  des  vé- 
gétations fongueuses  de  la  dure-mère.  Puisque  le  cerveau  étoit  sain 
après  l’extirpation  de  l’œil , la  chirurgie  n’auroit  peut-être  pas  été 
sans  ressources  pour  consumer  la  tumeur  jusqu’à  sa  racine;:  l aban- 
don du  malade  le  livroit  à une  mort  certaine  ; l’opération  necessaire 


pouvoit  être  tentée  avec  quelque  espérance  de  réussite. 

On  a vu  l’œil  chassé  de  l’orbite  par  la  compression  d’une  exos- 
tose : si  elle  est  extérieure  , on  pourra  l’attaquer  avec  avantage  , sans 
faire  le  sacrifice  de  cet  organe.  M.  Sue  m’a  lait  le  récit  d’une  belle 
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cure  en  ce  genre.  Une  femme  de  trente  ans , attaquée  d’une  fistulil  ! 
lacrymale  , avoit  souffert  infructueusement  une  operation  qu’o 
croyoit  propre  à cette  fistule.  Les  os  se  gonflèrent  ; et  quinze  an 
après  , I exostose  de  l’os  planum  et  de  l’apophyse  angulaire  intern 
du  coronal  avoit  acquis  le  volume  d’un  œuf.  Le  globe  de  l’œil  com  i 
primé  latéralement  avoit  été  jeté  hors  de  l’orbite  , et  il  pendoit  e:  : 
quelque  sorte  sur  la  joue  du  côté  du  petit  angle.  M.  Brassant  allaqu  i 
cette  exostose  avec  un  caustique  ; elle  suppura  , et  il  obtint  dans  ui 
traitement  de  trois  à quatre  mois  , l’exfoliation  d’une  portion  consi  i 
dcrable  des  os  tuméfiés.  L’œil  se  rétablit  dans  sa  place  naturelle  , c , 
la  guérison  fut-  parlaile  quelque  temps  après.  M.  Petit , dans  soi  \ 
liaite  des  Maladies  des  Os  , Tome  II  , article  de  l’Exostose  , pari 
d un  homme  dont  l’œil  gauche  étoit  saillant  contre  l’ordre  naturel 
d un  travers  de  doigt , et  à une  pareille  distance  de  la  racine  du  nez  ; 
a 1 qccasion  d une  tumeur  au  grand  angle,  dont  la  racine  étoit  à l’o: 
ethmoide.  Une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère , étoit  la  cause  d i- 
cette  exophlhalmie , comme  dans  l’observation  de  Paaw  , citée  ci- 
dessüs.  | 

On  a souvent  confondu  la  chute  de  l’œil  et  sa  protubérance  , avec  i 1 
la  dilatation  du  globe,  qui  lui  fait  faire  pareillement  saillie  hors  de' i 
1 oi  bile.  Ces  maladies , si  différentes  par  leur  nature  , ont  été  desi-  : 
gnées  par  plusieurs  auteurs  sous  le  même  nom.  Celte  confusion  , u 
nous  1 avons  déjà  dit , n’a  pas  peu  contribué  à jeter  de  l’ambiguité 
sur  lés  préceptes  , et  par  conséquent  à rendre  la  théorie  douteuse  et 
la  pratique  incertaine.  Nuck  s’est  servi  du  terme  particulier  d’hy— 
drophlhalmie , pour  exprimer  la  grosseur  démesurée  du  globe  de  l’œil, 
par  l’augmentation  contre-nature  du  volume  des  humeurs.  Cette  dé- 
nomination , qui  dans  ce  cas  ne  laisse  aucune  équivoque  , comme  le 
f eroit  le  terme  d’exophthalmie  , a été  adoptée.  Ce  n’est  pas  le  globe 
entier  qui  est  poussé  au-dehors:,  son  volume  est  augmenté  par  excès 
de  plénitude.  M.  Mauchart,  célèbre  professeur  de  Tubinge  , a fait 
soutenir  sous  sa  présidence  , au  mois  de  février  1^44  > une  thèse  sur  : 

1 hydrophthalmie  ou  hydropisie  de  l’œil.  C’est  le  nom  qu’il  donne 
particulièrement  à la  quantité  surabondante  de  l’humeur  aqueuse. 
L’élévation  de  la  cornée  transparente  et  la  profondeur  de  l’iris  en 
sont  Jes  signes  caractéristiques  ; au  contraire  , quand  la  grosseur 
contre-nature  de  l’œil  vient  de  l’excès  du  volume  qu’a  acquis  le  corps 
vitré,  l’iris  est  convexe , elle  prononce  dans  la  chambre  antérieure  ; 
et  la  dureté  du  globe  est  sensible  au  tact , à moins  que  cette  humeur 
ne  soit  tombée  en  dissolution.  Pour  peu  qu’on  soit  versé  dans  la  pra- 
tique , on  distinguera  facilement  par  l’extrême  dilatation  de  la  pu- 
pille , que  le  corps  vitré  contribue  à la  prominencc  de  l’œil.  L’aug- 
mentation  de  l’humeur  aqueuse  est  suffisamment  marquée  par  l’ éleva- 
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lion  de  la  cornée  transparente  , et  par  la  profondeur  de ^is.Les 
malades  ressentent  presque  continoellcment  au  fond  de  I oeu  cl  a ta 
tête  , de  violentes  douleurs  , accompagnées  de  fièvre  et  d insomnie. 
Cctt'e  maladie  est  ordinairement  chronique  ; elle  peut  subsister  dans 
son  état  sans  aucun  changement , lorsque  l’œil  est  parvenu  au  der- 
nier degré  d’extensiou  que  ses  membranes  lui  permettent. 

JVIaître-Jan  propose  contre  cette  maladie  beaucoup  de  remedes  , 
iant  généraux  que  particuliers,  internes  et  topiques,  bien  varies  sui- 
vant différentes  indications  qu’il  a imaginé  pouvoir  se  présenter  : car 
il  avance  que  cette  maladie  est  sujette  à la  résolution  et  à la  SUPPU™~ 
tion.  Dans  ce  dernier  caV*  il  conseille  une  petite  ouverture  semblable 
à l’incision  d’une  saignée  à lapartie  déclive, du  côté  du  petit .angle, près  de 
l’iris,  sur  le  blanc  de  l’œil , et  qui  pénètre  par-delà  1 uvée.  Bidloo 
propose  aussi  l’ouverture  de  l’œil , lorsque  la  protubérance  est  dou- 
loureuse : il  rapporte  le  cas  d’un  homme  qui  est  mort  de  cette  mala- 
die, pour  n’avoir  pas  voulu  se  résoudre  à cette  légère  opération  qu  il 
lui  avoit  conseillée,  de  concert  avec  le  célèbre  Cyprien,  son  collègue, 
habile  chirurgien  d’Amsterdam.  J’ai  été  témoin  d’un  pareil  événement 
en  1762  : je  passai  quelques  jours  dans  une  ville  de  guerre,  où  deux 
sœurs, demoiselles  de  condition, eurent  en  même  temps  lapetite-vérole, 
à l’âge  de  vingt  à vingt-quatre  ans.  La  matière  varioleuse  avoit  porté 
sur  les  yeux  ; les  pustules  étoienl  desséchées  sur  tout  le  corps,  et  1 on 
n’auroit  eu  aucun  doute  sur  l’heureuse  terminaison  de  la  maladie,  si 
les  yeux  n’eussent  pas  été  affectés.  Leur  tuméfaction  causoit  de  la 
fièvre,  de  violentes  douleurs,  accompagnées  de  chaleurs  et  de  pulsa- 
tions. Appelé  en  consultation  avec  plusieurs  maîtres'en  chirurgie  de  la 
ville,  et  deux  ou  trois  chirurgiens-majors  de  la  garnison,  je  proposai 
l’ouverture  des  yeux  pour  sauver  la  vie.  Mon  avis  ne  fut  point  goûté: 
j’eus  beau  représenter  que  ces  organes  étoient  perdus  sans  ressource;, 
la  plus  forte  objection  qu’011  m’opposa  , fut  qu’on  n’avoit  jamais  oui 
parler  d’une  telle  opération.  Un  médecin  sur-tout  trouva  fort  étrange 
que  j’eusse  proposé  de  crever  les  yeux  ; mais  la  mort  très-prompte  de 
l’une  de  ces  demoiselles  donna  quelques  regrets  aux  parens  d’avoir 
cédé  à l’avis  le  plus  nombreux.  L’autre  sœur  eut  le  bonheur  de  réchap- 
per, par  la  bienfaisance  de  la  nature  ; il  se  fit  une  ouverture  sponta- 
née , par  laquelle  le  pus  formé  entre  les  tuniques  de  l’œil  s’évacua; 
Scs  yeux  conservèrent  la  forme  globuleuse  et  leur  volume  naturel  ; 
mais  elle  est  restée  aveugle,  après  avoir  couru  le  plus  grand  risque  de 
sa  vie.  Cyprien  et  Bidloo  ne  trouvèrent  d’opposition  que  de  la  part 
de  la  malade,  qui  fut  la  victime  de  sa  résistance  à leurs  conseils  salu- 
taires. Bidloo  ajoute  à cette  histoire,  celle  d’un  enfant  de  dix  ans,  à 
qui  l’œil  étoit  devenu  excessivement  gros  , à la  suite  de  plusieurs 
fluxions  fort  douloureuses.  On  avoit  employé  en  vain  les  remèdes  les 
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mieux  indiques  pour  détourner  celle  humeur.  Enfin  , l’applicalio 
d’un  cataplasme  maturatil  attira  une  tuméfaction  prodigieuse  de  l’œi 
avec  suppuration.  Le  malade  souifroit  les  douleurs  les  plus  aigues  , 
on  n’obtint  le  calme  qu’eu  vidant  l’œil  par  une  incision  que  Bidlo 
fit  inférieurement  au  bord  de  la  cornée  transparente  : le  globe  se  ré 
trécit  et  se  consolida  parfaitement  en  peu  de  temps,  sans  aucune  in 
commodité  que  la  perte  de  la  vue.  Ridloo  fait  un  précepte  de  sa  raé'  j 
thode  d’opérer  ; il  ne  juge  pas  que  l’incision  doive  s’étendre  par-del 
le  bord  inférieur  de  la  cornée  transparente  , parce  qu’il  est  possibl  i 
que  l’humeur  vitrée  ne  soit  pas  liquéfiée,  et  qu’elle  reste  en  place  ave  > 
le  cristallin.  Le  globe  de  l’œil  conservera  alors,  dit-il,  un  certain  vo  ; 
lume,  et  autant  qu’il  sera  possible  , l’apparence  de  son  état  nature:  1 
La  cornée  transparente  ne  sera  pas  défigurée  par  une  cicatrice  désa.  „ 
gréahle.  Si  au  contraire , les  humeurs  sont  entièrement  dissoutes  j 
cette  incision  sera  suffisante  pour  en  permettre  l’évacuation. 

Le  précepte  de  Bidloo  m’a  paru  mériter  une  attention  parliculièreu 
les  deux  observations  que  je  vais  rapporter  en  feront  sentir  tout  b 
prix. 

Une  fille  de  dix-sept  ans  avoit  eu  la  petite-vérole  dans  la  plu: 
tendre  enfance  ; il  lui  en  éloit  resté  des  taches  sur  la  cornée  transpa-  ] 
rente.  Des  chutes  assez  violentes  sur  le  front  et  des  coups  à la  tête  i 
à différentes  fois,  entre  l’âge  de  six  à dix  ans  , furent  les  seuls  acci-j 
dens  qu’elle  éprouva  jusqu’à  cette  dernière  époque  où  l’on  s’aperçu  . 
que  l’œil  gauche  grossissoit.  Le  globe  se  dilata  peu  à peu  et  prodigieu 
sement  ; car  il  acquit  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Il  y avoi  ( 
long-temps  que  les  paupières  ne  pouvoient  plus  le  couvrir.  Depui:  i 

fdusieurs  années  que  cette  fille  étoit  dans  cet  état , souffrant  de  vio- 
entes  douleurs,  et  presque  continuelles  , à la  tête  et  dans  le  fond  dé  : 
l’orbite  , ou  avoit  souvent  conseillé  l’extirpation  de  cet  œil.  Par  les 
signes  caractéristiques  que  l’on  pouvoit  méconnoître,  il  éloit  clair 
qu’en  donnant,  comme  le  font  quelques  auteurs,  le  non  d’Exophthal-  ; 
mie  à cette  maladie,  c’étoit  une  proininencc  par  la  dilatation  du  globeé 
de  l’œil,  et  non  par  chute,  déplacement  ou  expulsion.  La  seule  indi-  il 
cation  qui  me  parut  raisonnable  éloit,  non  pas  d’extirper  l’œil,  comme  ji 
on  l’avoit  proposé,  mais  de  le  vider.  Je  ne  crus  pas  devoir  tenter  la 
méthode  de  Nuck,  que  M.  Heister  assnre  aussi  avoir  employée  avec 
succès.  La  maladie  étoit  trop  invétérée,  et  la  distension  des  tuniques 
me  parut  portée  à un  trop  grand  degré  pour  concevoir  quelque  espé- 
rance de  cette  opération  : elle  consiste,  comme  on  sait , à faire  une 
ponction  au  bord  de  la  cornée  transparente  avec  un  trocart,  pour  éva- 
cuer l’humeur  qui  forme  l’hydrophthalmie,  et  à contenir  l’œil  avec  une 
plaque  de  plomb  par-dessus  l’appareil  et  les  remèdes  convenables. 
On  rékère  ces  ponctions  aussi  souvent  que  la  nécessité  le  requiert, 
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usqu’à  ce  que  l’œil  soit  réduit,  dit-on,  d’une  manière  perma- 
nente dans  son  état  naturel.  L’usage  des  remèdes  sudorifiques  est  pres- 
crit pour  favoriser  ces  procédés  curatifs.  Celle  ponction  ne  pourroit 
être  mise  en  pratique  que  pour  évacuer  la  surabondance  de  l’humeur 
aqueuse  , dont  la  régénération  est  aussi  prompte  que  facile  ; et  une 
plaque  de  plomb  sur  l’appareil  ne  peut  certainement  l’empêcher  dans 
aucun  cas.  Celui  dont  il  est  question  présentât  une  dilation  du  globe 
tout  entier  ; le  corps  vitré  augmenté  de  volume  en  étoit  la  principale 
cause,  et  il  n’y  avoit  de  surabondance  dans  l’humeur  aqueuse,  que 
relativement  aux  plus  grandes  dimensions  accidentelles  de  la  chambre 
antérieure.  Dans  ces  circonstances,  Heister  conseille  une  grande  in- 
cision transversale,  ou  même  cruciale  , pour  vider  entièrement  le 
globe  de  l’œil.  On  voit  qu’il  ne  parle  que  d’après  Saint-Yves  , lors- 
qu’il prescrit  de  retrancher,  en  certains  cas , les  membranes  qu’on 
croiroit  trop  étendues,  au  point  de  pouvoir,  par  cette  raison,  empê- 
cher l’œil  de  se  réduire  à un  petit  globe  propre  à porter  commodément , 
dans  la  suite,  un  œil  artificiel.  J’adoptai  le  procédé  le  plus  simple,  et 
fendis  l'œil  en  travers  d’un  angle  à l’autre.  Il  s’affaissa  sur  le  champ  : 
les  paupières  le  recouvrirent  ; et  j’appliquai  un  délensif  convenable. 
La  malade  fut  saignée  deux  fois  du  bras  et  une  fois  du  pied,  dans  l’in- 
tention de  prévenir  les  accidens.  Malgré  ces  secours,  et  un  julep  nar- 
cotique pris  chaque  soir,  les  douleurs  et  l’insomnie  continuèrent  connue 
avant  l’ouverture  ; la  fièvre  survint,  l'œil  se  remplissoit,  et,  le  neu- 
vième jour,  les  paupières  ne  pouvoient  déjà  plus  couvrir  sa  face  ai  - 
térieure.  Au  moyen  d’une  petite  feuille  de  myrte  très-étroite  passée 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  agglutinées,  mais  non  collées  solidement, 
et  à l’aide  d’une  légère  compression,  je  vidai  entièrement  le  globe 
de  l’œil.  Je  crois  que  l’affaissement  subit  m’en  avoit  imposé  lors  de 
l’opération  ; et  que  le  corps  vitré,  qui  pouvoit  fort  bien  n’avoir  été 
dissous  qu’en  partie,  étoit  resté  dans  le  fond  de  l’œil.  La  malade  avoit 
eu  des  vomissemens  sympathiques  dans  les  premiers  jours,  comme  je 
l’ai  vu  quelquefois  arriver  à la  suite  de  la  piqûre  des  membranes  dans 
l'ancienne  opération  de  la  cataracte.  Ces  accidens  , qui  furent  assez 
graves,  m’inspirèrent  de  la  défiance  sur  l’avantage  de  l’incision  aussi 
étendue  que  je  l’avois  pratiquée.  L’œil  suppura  assez  long-temps  ; ce 
qui  marque  qu’il  y avoit  eu  une  inflammation  accessoire  que  la  nature 
des  douleurs  pulsatives  m’avoit  fait  présumer.  Enfin  la  malade  fut 
parfaitement  guérie  au  bout  de  six  semaines.  Le  régime  peu  exact 
qu’elle  avoit  tenu  à mon  insu,  et  dont  on  me  fit  l’aveu  parla  suite,  a 
pu  contribuer  à rendre  cette  cure  un  peu  plus  épineuse  que  je  ne  m> 
étois  attendu.  C’est  l’observation  suivante  qui  m’a  montré  plus  par- 
ticulièrement l’inutilité  de  la  grande  incision  que  j’avois  faite,  avec 
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plus  de  ménagement  neanmoins  que  Saint-Yves  et  Iieisler  ne  l'oi 
prescrite. 

Une  fille  de  trente-quatre  ans  avoit  eu  la  petite-vérole  à l’âge  <M 
six.  Une  fluxion  violente  sur  l’œil  gauche  détermina  l’augmentalio 
de  son  volume  à-peu-près  en  six  mois  ou  un  an  , sans  autre  incom 
modilé  que  la  perle  de  la  vue  et  la  promincnce.  A 1 âge  de  puberté 
celte  fille  lut  sujettes  des  douleurs  de  migraine  très-violentes,  accom 
paguées  de  fluxions  de  tête  , dont  les  yeux  étoient  souvent  affecté: 
Refui lée  du  peu  d’effet  des  secours  en  tous  genres  qu’on  lui  avo 
administrés,  elle  avoit  atteint  l’âge  de  vingt-huit  ans,  sans  jamai 
avoir  été  bien  réglée.  Sa  vie  étoit  fort  douloureuse  ; je  lui  avois  con 
seillé  plusieurs  lois  de  permettre  qu’on  vidât  l’œil , dont  le  volum 
étoit  devenu  progressivement  excessif;  jamais  elle  ne  voulut  y con 
sentir.  Le  hasard  la  servit  utilerncnt  dans  un  accident  qu’on  peut  ap: 
peler  heureux  : elle  se  donna  un  coup  violent  à l’œil , en  tombant  su 
l’angle  d’une  chaise  de  paille.  La  contusion  et  l’échymose  furent  sur 
Ie-chainp  considérables  ; on  avoit  eu  à peine  le  temps  de.  faire  uni 
saignée  , que  deux  heures  après  l’événement  l’œil  s’est  ouvert  : il  ei 
est  sorti  du  sang  fluide  et  coagulé , avec  les  humeurs.  La  guérison  ; t. 
été  parfaite  en  douze  ou  quinze  jours,  sans  aucun  accident.  J’ai  depuis 
examiné  l’œil  avec  attention  et  fort  souvent , dans  l’espace  de  huit  l 
dix  ans.  Il  est  resté  constamment  dans  le  même  état , formant  un  petit 
bouton  globuleux  , mobile  par  l’action  des  muscles  , comme  dans  li 
cas  précédent  : mais  il  n’est  pointégal;  on  remarque  sur  la  surface  an- 
térieure une  protubérance  solide  et  plissée,  produite  par  la  cornée 
transparente.  La  cicatrice  enfoncée  montroit  que  l’œil  avoit  été  creve 
du  côté  du  petit  angle,  au  milieu  de  la  partie  latérale  externe  du  globe, 
précisément  où  Guillemeau  indiquequ’il  faut  faire  l’incision , lorsqu’il' 
est  nécessaire  de  vider  l'œil.  L’inspection  de  celui  dont  je  parle  prouve 
que  cette  incision  auroit  l’inconvénient  de  laisser  une  inégalité  pro- 
tubérante , parce  que  les  membranes  en  se  resserrant  sur  le  centre  du 
globe , la  cornée  transparente  qui  est  une  portion  de  petite  sphère 
ajoutée  à une  plus  grande , doit  nécessairement  former  une  saillie  sur 
la  surface  du  globe  rétréci.  Cela  n’est  point  arrivé  dans  l’opération  1 
que  j’ai  faite  , parce  que  la  cornée  a été  ouverte  transversalement  par 
le  milieu.  On  voit  par  ces  deux  observations  (1)  qu’il  est  inutile  de 


(1)  Les  circonstances  accidentelles  sont  en  quelque  sorte  étrangères  au  fonds 
des  observations;  mais  pour  ne  rien  omettre  de  i’bistoire  des  deux  faits  qui 
ont  amené  ces  remarques-pratiques,  on  saura  que  la  fille  qui  fait  le  sujet  de  la 
première  observation  , a éprouvé  depuis  la  guérison  de  l'œil  opéré,  des  dou- 
leurs de  tête  aussi  vives  que  par  le  passé , mais  beaucoup  moins  fréquentes  : 
au  contraire,  la  personne  dont  il  s'agit  dans  la  seconde  observation,  a eu  des 
douleurs  aussi  fréquentes,  sans  être,  à beaucoup  près,  si  vives.  L’œil  n'étoit 
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. l,nr  un p nortion  îles  membranes  , comme  Saint-Yves  le  près- 
r T afin 7c  prL.rer  h réduclion  da  globe  fort  dilaté  à «U  petit  vo- 

fendre  btcoPop  l'incision,  et  qu’elle  doit  absolument  tre  la.te 
ur  la  cornée  transparente  , suivant  le  preciptc  de  Rid  oo  ( )•  , 

Vel  e remarque  aura  son  utilité  dans  tous  les  cas  ou  I on  sera  oblige 
U l]or  l’œil  pour  taire  cesser  les  accidens  violens  qui  résultent  de 
'inflammation  de  cet  organe  dans  les  cas  de  plaies , de  contusions 
onsidcrables  et  d’abcès  dans  1 intérieur  du  globe.  Nous  savons  , par 
n errand  nombre  d'observations , que  les  douleurs  , la  fievre  l in- 
onmie  le  délire  et  les  convulsions  qui  accompagnent  quelquefois  cet 
tat  ne  cessent  naturellement  que  par  la  rupture  des  tuniques  de 
œil  Lorsqu’il  n’y  a aucun  espoir  de  conserver  les  tondions  de  cet 
ro-ane  , on  épargnera  aux  malades  bien  des  accidens,  en  taisant  a 
ropos  l’incision  recommandée.  J’ai  parlé  pius  haut  d une  victime  de 
omission  de  celle  ouverture  salutaire  , et  l’on  voit , partout  ce  qui 
été  dit , que  la  cornée  transparente  doit  être  comprise  dans  celte 

ucision.  i-i 

Ou  a proposé  aussi  l’extirpation  de  l œil  pour  de  simples  excrois- 

ances  fongueuses  nées  sur  la  surface  ; quoiqu  il  y en  ait  beaucoup 
u’on  peut  détruire  sans  operation.  Il  est  donc  tres-essentiel  d ap~ 
orter  la  plus  grande  attention  a bien  discerner  le  caiaclcre  autant 
ue  l’étendue  du  mal  : car  les  indications  se  tirent  moins  du  volume 
e la’tumeur  , que  de  sa  nature  et  de  ses  racines  plus  ou  moins  pro- 
andes.  C’est  par  des  instructions  commémoratives  sur  la  naissance 
t les  progrès  du  mal , qu’on  pourra  etre  éclairci  sur  cette  deiniere 


our  rien  dans  les  fluxions  de  tête  et  les  migraines  auxquelles  elles  ont  çonti- 
ué  d’être  sujettes  l’une  et  l’autre  : je  les  ai  vues  satisfaites  de  n’être  plus  dif- 
arraes  par  un  œil  extraordinairement  gros,  qui  leur  couvroit  une  portion  du 
ez  et  la  partie  supérieure  de  la  joue. 

(il  La  manière  de  donner  issue  au  liquide  amasse  dans  1 intérieur  de  1 oeil , 

I oi t varier  selon  que  l’hydropisie  s’est  faite  rapidement  ou  au  contraire  aveG 
enteur.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  conserver  l’espoir  d’une  guérison  sans 
lifforinité  et  peut-être  sans  perte  complète  de  la  vue.  Alors  une  simple  incision 
ufüt.  Mais  s’il  s’aqit  d’une  hydropisie  ancienne,  il  vaut  mieux  alors  faire  l’ex— 
ision  ; c’est  le  moyen  de  faciliter  l’usage  d’un  œil  d’cmail  , et  de  cacher  ainsi 
ine  grande  difformité. 

Quand  l’inflammation  du  globe  de  l’œil  exige  qu’on  ouvre  les  membranes  , on 
e comporte  encore  différemment,  selon  l’époque  de  la  maladie.  Ainsi  , une 
impie  ponction  à la  partie  supérieure  de  la  sclérotique  , à deux  ou  trois  ligne» 
le  la  cornée  , sufüt  quand  les  accidens  inflammatoires  réclament  l’ouverture  de 
œil  avant  la  suppuration.  Mais  quand  celle-ci  s’est  manifestée,  l’œil  est  perdu 
ans  ressoui  ce  , et  l’excision  est  bien  préférable  , pour  la  même  raison  que  celle 
[ui  doit  la  faire  adopter  dans  l’hydropthalmie  ancienne.  Si  les  deux  yeux  sont 
n suppuration  , peu  importe  commenton  les  vide,  puisque  le  malade  sera  né- 
essairement  uveuglc.  ( Nvle  de  l'Editeur.  J 
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circonstance  ; les  connoissauces  pathologiques  indiqueront  le  gen 
et  l’espèce  particulière  de  la  tumeur.  Ces  principes  réfléchis  doive  i 
être  la  base  du  jugement  par  lequel  on  décidera  s’il  faut  et  comme 
il  faut  opérer  : ce  n’est  que  d’après  des  laits  de  pratique  qu’on  pe  il 
poser  une  doctrine  solide  sur  les  différens  cas. 

Il  est  dit  dans  les  observations  de  Reusner  , qu’un  homme  fut  a. 
taqué  d’un  carcinome  à l’œil , de  la  grosseur  d’un  œut  de  poule  , cii 
ans  après  la  perle  de  la  vue  par  une  chute  de  cheval  sur  cette  partit 
il  y avoit  des  hémorragies  fréquentes.  Après  l’usage  d’un  collyre  de 
siccatif  et  anodin  , on  employa  un  onguent  fait  avec  la  cire , l’encens 
le  camphre  , l’huile  de  giroflée  ou  violier  jaune  , les  poudres  de  ter.  i 
sigillée  , de  minium  , de  tulhie  et  de  plomb  brûlé.  Cet  onguent  dessi  i 
catif  lit  sortir  une  très-grande  quantité  de  pus  ; la  tumeur  diminua  pt 
à peu  , et  le  malade  guérit  avec  le  temps. 

Par  l’exposé  de  ce  fait , il  est  facile  de  reconnoître  que  l’observale? 
a été  dans  l’erreur  sur  la  nature  du  mal  : il  a donné  le  nom  de  car 
cinome  a une  simple  fongosité  que  la  suppuration  a détruite.  ;I1  auro 
vraisemblablement  abrégé  la  cure  en  suivant  une  pratique  un  peu  ph  | 
active.  On  sait  en  général  que  les  excroissances  sur  la  surface  de  l’œ.' 

fieuvent  être  emportées  par  la  ligature  ou  par  l’incision  , selon  qc 
eur  base  est  large  ou  étroite  : on  peut  même  , à moins  qu’elles  mj 
soient  carcinomateuses , employer  les  cathérétiques  pour  en  consuim 
la  racine , avec  la  circonspection  que  prescrivent  la  délicatesse  dd 
l’organe  , et  la  sensibilité  des  parties.  Bidloo  se  plaiut  du  peu  d’effi.: 
cacité  qu’il  a reconnue  aux  caustiques  ; il  a vu  que  l’escarre  étaij 
tombée,  l’excroissance  fongueuse  se  reproduisoit,  et  qu’il  a été  oblisJ 
de  se  réduire  à la  cure  palliative.  Cependant  il  a éprouvé  depuis  qu  i 
le  meilleur  corrosif,  dans  le  cas  dont  nous  parlons  , étoit  le  beuri 
d’antimoine  , affaibli-  par  la  teinture  de  safran  ou  d’opium  , et  doi 
on  touche  l’excroissance  selon  l’art , avec  un  pinceau. 

L’Histoire  de  l’Académie  royale  des  Sciences,  année  1703,  noui 
a conservé  un  fait  communiqué  par  M.  Duverney  le  jeune  , chirur 
gien  de  Paris  , qui  guérit  un  ecclésiastique  de  Lyon  d’une  excroisJ 
sance  à l’œil , laquelle  se  renouveloit  après  des  extirpations  réitérées- 
cette  observation  m’a  paru  très-intéressante.  L’excroissance  fongueus- 
étoit  sur  La  conjonctive  ; elle  avoit  commencé  par  un  point  rouge  dt 
côté  du  petit  angle  ; elle  s’accrut  au  point  de  couvrir  absolument  I 
cornée  sans  y être  adhérente.  On  l’emporta  avec  la  pointe  d’une  lan 
cette  ; il  en  revint  une  seconde  qu’on  enleva  encore  , et  à laquel! 
succéda  une  troisième.  On  proposa  l’application  du  feu  : le  malade  n 
put  s’y  résoudre.  Ce  fut  alors  que  M.  Duverney  le  vit.  Après  avoi 
médité  sur  celte  maladie  , il  prescrivit , pendant  quinze  jours , un 
tisane  diaphonique;  et  purgative  1 et  pendaut  tout  ce  temps  01 
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bassina  simplement  l’excraissanec  avec  l’eau  céleste.  Ensuite  ou  lui 
Knnliqua  un  séton  entre  les  deux  épaules  , pour  taire  diversion  des 
i h limeurs  et  faciliter  l’action  des  remèdes.  On  mêla  en  meme  temps  a 
H’cau  céleste  de  l’alun  calciné.  Le  malade  fût  purgé  une  fois  la  semaine 
avec  la  grande  hièrc  de  Galien.  Par  la  combinaison  de  ces  différeu» 
remèdes , on  parvint  en  deux  mbis  à tarir  la  source  de  l’humeur  qui 

Icausoit  l’excroissance  , et  elle  disparut. 

Le  succès  de  cette  cure  fait  voir  qu’un  chirurgien  ne  peut  compter 
sur  le  fruit  de  ses  opérations , qu’en  sachant  aider  la  nature  par  tous 
les  secours  qui  peuvent  favoriser  son  action.  L’inspection  d’une  plaie 
est  ordinairement  un  guide  assez  sûr  pour  juger  de  l’état  de  l’écono- 
mie animale.  Les  chirurgiens  formés  par  l’expérience,  jointe  à une 
bonne  théorie , savent  en  tirer  des  indications  salutaires.  A leurs 
ceux  la  réussite  ne  justifie  pas  les  procédés  contraires  aux  principes 
de  l’art.  Nous  citerons  à ce  sujet  le  précis  d’une  observation  qu’on 
lit  dans  la  bibliothèque  chirurgicale  de  Manget  (1). 

Une  jeune  fille  de  douze  ans  eut,  dans  une  petite  vérole  maligne,  une 
pustule  sur  la  cornée  de  l’œil  gauche.  11  se  forma  une  excroissance  sur 
l’ulcère,  laquelle,  enaugmenlant  peu  à peu,  acquit  bientôt  le  volume 
d’une  grosse  châtaigne  ; elle  étoit  dure  , livide  , et  accompagnée  de 
vaisseaux  variqueux.  L’œil  droit  devint  sujet  à des  ophlhalmies  re- 
belles , qui  revenoient  presqu’ausstôt  qu’on  étoit  parvenu  à les  dissi- 
per par  les  remèdes  les  mieux  administrés  : la  malade  étoit  ménacée 
de  perdre  la  vue.  On  assembla  en  consultation  plusieurs  médecins  et 
chirurgiens,  dont  l’avis  fut  qu’il  n’y  avoit  de  ressource  que  dans  l’opé- 
ration qu’on  feroit  à l’œil  gauche.  Les  remèdes  généraux  furent  em- 
ployés pour  préparation  : un  très-habile  chirurgien  ouvrit  le  globe 
par  une  incision  transversale  , d’un  angle  à l’autre  : il  eu  sortit  peu 
de  matière  fluide,  et  l’on  reconnut  que  la  protubérance  étoit  for- 
mée par  une  tumeur  dure  qui  occupoit  toute  la  cavité  de  l’œil.  Les 
jours  suivans  , on  prit  le  parti  de  remplir  la  plaie  de  précipité  blanc, 
pour  consumer  toute  la  masse  de  l’excroissance.  Ce  remède  excita 
des  douleurs  cruelles  ; les  paupières  se  tuméfièrent  prodigieusement  : 
il  survint  un  érisypcle  sur  toute  la  face,  avec  des  pustules  qui  mena- 
çoienl  de  gangrène.  On  fut  obligé  de  scarifier  les  paupières  , et  l’on 
pansa  l’œil  avec  de  la  rosée  de  vitriol.  La  chute  des  escarres  par  la 
suppuration  fit  cesser  les  accidens  ; et  la  malade  , après  sa  gnérison, 
porta  un  œil  artificiel  : l’œil  droit  ne  fut  plus  sujet  aux  fluxions  comme 
auparavant. 

L’auteur  loue  les  effets  admirables  du  précipité  blanc  etde  la  rosée 
de  vitriol  dans  cette  cure  : mais  le  succès  lui  a fait  illusion , car  on 


(i)  Lib.  i3.  De  Oculor.  vitlip y pnge  3ç)8,Qculi  protuborantia  canoro*a. 
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voit  que  la  malade  a essuyé  les  accidcns  les  plus  fâcheux  ; et  il  ej  I 
presque  certain  que  si  le  consomptil  eût  agi  moins  fortement  , et  qu’i;  I 
n’eût  pas  détruit  la  totalité  de  la  tumeur  eu  une  seule  application  , I 
disposition  cancéreuse,  irritée  par  ce  médicament , auroit  produit  1 } 

fdus  grand  désordre.  11  étoit  beaucoup  plus  simple  d’avoir  recours 
'instrument  tranchant , avec  lequel  on  peut  emporter  facilement  ce 
sortes  d’excroissances  sans  le  moindre  inconvénient.  Ne  peut-on  pa 
conclure  de  ce  fait , que  la  réussite  n’est  pas  toujours  une  preuve  d 
la  bonté  des  moyens  dont  on  s’est  servi  pour  guérir?  C’est  une  vérit» 
triviale  qu’on  doit  rappeler  dans  toutes  les  occasions,  puisque  le  pu 
blic  crédule  est  sans  cesse  pris  à ce  piège , dont  la  race  indestructihl 
des  charlatans  usera  toujours  avec  succès. 

Quelle  que  soit  notre  estime  pour  Maîlre-Jan , nous  ne  pouvon  < 
nous  dispenser  de  censurer  la  conduite  qu’il  a tenue  dansle  traiteraen 
d’une  excroissance,  la  plusconsidérablejqu’il  ait  vue.  Elle prenoit  nais 
sance  d’un  ulcère  qui  éloitpartie  dans  la  cornée  opaque  et  partie  dans  1. 
cornée  transparente  eu  la  partie  inférieure  de  l’iris  : je  me  sers  des  ter  i 
mesmêmes  de  l’auteur. Cette  excroissance  s’avançoit  hors  des  paupière: 
comme  un  champignon  qui  couvroit  tout  l’œil  et  étoit  horrible  à voir.  O î 
l’avoit  emporté  plusieurs  fois  par  ligatures  et  avec  des  ciseaux  et  avec 
des  remèdes  ; mais  trois'semains  ou  un  mois  après  , elle  repulluloit  s; 
fort  qu’elle  étoit  dans  le  même  état  qu’auparavant  : on  l’avoit  jugée 
incurable.  Les  douleurs  cruelles  que  le  malade  souffroit  l’obligèrent  à. 
demander  du  secours  à Maître-Jan  , qui , ayant  bien  reconnu  que 
l’excroissance  n’étoit  point  chancreuse  , quoiqu’un  peu  maligne  , se 
détermina  à la  détruire  avec  les  calhéréliques.  Les  premiers  qu’il  em- 
ploya furent  inutiles  ; il  se  servit  enfin  d’une  poudre  préparée  avec, 
une  partie  de  sublimé  corrosif  et  quatre  parties  de  croûte  de  pain  bien, 
desséchée  : on  en  saupoudroit  toute  la  superficie  de  l’excroissance,, 
et  sitôt  qu’on  voyoit  les  chairs  blanchir  , ou  lavoit  l’œil  avec  des  eaux 
ophtalmiques  un  peu  tièdes  , pour  empêcher  le  sublimé  , étendu  par 
l’humidité  de  l’excroissance,  d’agir  sur  les  parties  voisines:  on  ap- 
pliquoit  ensuite  des  compresses  trempées  dans  un  collyre  fait  avec  le 
blanc  d’œuf  et  l’eau  de  roses.  Les  escarres  se  formoient  assez  promp- 
tement , tomboieut  le  soir  ou  le  lendemain  matin,  et  l’on  appliquoit 
de  nouveau  de  la  poudre.  En  quatre  jours,  tout  ce  qui  excédoit  les 
paupières  fut  consumé.  Alors  on  affoiblit  la  poudre  en  augmentant 
les  proportions  de  la  croûte  de  pain  ; car  plus  on  avançoitvers  Ja  ra- 
cine, plus  la  douleur  qu’occasionuoit  l’escarrotique  étoit  vive.  En 
trois  autres  jours,  l’excroissance  se  trouva  détruite  au  niveau  de  la 
cornée.  On  reconnut  seulement  alors  que  la  base  de  la  tumeur  n’oc- 
cupoit  pas  plus  d’étendue  que  la  moitié  du  petit  angle , que  ses  racines- 
tenoient  à l’uvée  et  passoient  à travers  une  ulcératiou  de  la  cornée. 
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\ ia  chute  des  dernières  escarres  , l’humeur  aqueuse  s écoula  , elle 
fut  suivie  de  la  sortie  du  cristallin  et  du  corps  vitre.  L’œil  étant  vide , 
toutes  les  douleurs  cessèrent , l’ulcère  fut  exactement  roondiùe  et  ci- 
catrisé en  quinze  jours , et  le  malade  11’a  depuis  ressenti  aucunes  dou- 
leurs. Il  est  évident  qu’on  a fatigué  inutilement  le  malade  par  l’appli- 
cation réitérée  des  caustiques,  dont  011  lui  auroit  épargné  les  douleurs 
en  haut  d’abordla  tumeur  à la  base , puisqu’elle  étoit  susceptible  d’être 
liée.  Peut-être  anroit-on  conservé  l’œil  en  administrant  des  remèdes 
capables  de  détourner  l’humeur,  comme  on  l’a  vu  plus  haut  dans  l’ob- 
gervation  de  M.  Duverney,  et  en  cautérisant  exclusivement , avec  les 
précautions  convenables,  la  racine  étroite  ou  la  base  du  pédicule  de 
celte  excroissance,  après  l’avoir  coupée  avec  des  ciseaux , ou  fait 
tomber  par  la  ligature.  Il  est  du  moins  certain  que  par  l’extirpation 
on  auroit  fait  en  une  seconde  tout  ce  que  le  caustique  a opéré  en  plu- 
sieurs jours , avec  beaucoup  de  douleurs  et  d’inconvéniens. 

Les  tumeurs  fongueuses  n’ayant  pas  toujours  des  racines  fort  pro- 
fondes , on  doit  dans  ce  cas  se  contenter  de  séparer  la  fongosité  d’avec 
les  parties  qui  lui  servent  d’attache  ; il  n’est  pas  nécessaire  d’emporter 
l’œil  en  entier.  L’Histoire  de  l’Académie  royale  des  Sciences,  année 
1703  , rapporte  que  M.  Méry  a fait  voir  une  tumeur  d’une  grosseur 
surprenante  , qu’il  avoit  coupée  sur  l’œil  d’un  homme  ; c’étoit  comme 
la  corneç  alongée  qui  produisoit  ensuite  une  grosse  excroissance  de 
chair.  J’ai  ôté  avec  succès  deux  tumeurs  de  cette  nature  , et  j’ai  ob- 
servé dans  la  cure  , qu’on  devoit  être  bien  attentif  à réprimer  les  fon- 
gosités , par  des  remèdes  dessicatifs  et  une  légère  compression.  Dans 
la  première  opération  que  j’ai  vu  faire  en  cas  semblable  , à l’hôpital 
militaire  de  Metz , en  1 7 3<^ , sur  un  sergent  du  régiment  de  la  Cou- 
ronne , nommé  Seguin  , on  avoit  emporté  plus  de  la  moitié  du  globe 
de  l’œil.  L’orbite  se  remplit  de  chairs  vermeilles  par  le  boursoulïlc- 
ment  des  tissus  graisseux.  La  paupière  supérieure  devint  extraordi- 
nairement épaisse  , au  point  que  le  malade  ne  put , après  sa  guérison, 
avoir  l’usage  d’un  œil  artificiel  : le  volume  excessif  de  cette  paupière 
le  rendoit  presque  aussi  difforme  qu’il  l’étoit  par  la  présence  de  la 
tumeur  qu’on  avoit  extirpée. 

Les  réflexions  que  j’ai  eu  occasion  de  faire  , depuis  ce  temps,  dan% 
le  traitement  de  ces  sortes  de  maladies , m’ont  fait  juger  que  les  chairs 
surabondantes  qui  ont  rendu  la  cure  moins  parfaite  quelle  n’auroit  pu 
l'être  , venoient  de  l’usage  inconsidéré  des  remèdes  digestifs  qu’on 
employa  très-long-temps  , suivant  la  pratique  vulgaire  très-accréditée 
alors  , dans  la  vue  de  procurer  un  plus  parfait  dégorgement  par  une 
suppuration  soutenue.  L’observation  de  Reusner  a démontré  que  les 
longosiléà  des  yeux  suppurent  très-bien  sous  l’application  des  remèdes 
dessicatifs. 

Mémoires , 5.  q 
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Les  Transactions  philosophiques  de  Londres  , année  1732,  don 
lient  le  dessin  d’une  tumeur  considérable  de  l’œil  , occasionnée  pa 
un  coup  de  grêle.  Celle  excroissance  avoil  fait  de  jour  en  jour  de- 
progrès,  et  elle  éloil  devenue  dure,  excepté  dans  un  endroit  qui  cor 
respondoit  au  trou  de  l’uvée.  Quoique  par  son  volume  celte  tumeui 
fut  descendue  jusqu’au  bas  de  la  joue  , elle  n’étoit  point  douloureuse 
celui  qui  la  portoit  se  plaignoit  seulement  qu’elle  lui  inconnnodoi 
beaucoup  le  nez.  Le  traducteur  rappelle  à ce  sujet  l’observation  d< 
M.  Méry  que  nous  avons  citée  , et  il  pense  qu’une  opération  faite  pa» 
un  habile  chirurgien  , n’auroit  peut-être  pas  été  infructueuse.  Il  (au 
convenir  que  ce  seroit  le  seul  secours  qu’on  pût  proposer  en  cas  pa- 
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lement concevoir  des  espérances  de  succès  : car  elle  étoit  béuigue  , in- 
dolente , et  de  cause  externe. 

Il  est  bien  important  de  discerner  l’état  des  choses  pour  déterminer] 
comment  on  se  conduira  dans  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses 
des  yeux  : on  sait  que  celles  qui  11e  sont  pas  extirpées  c.oniplèlemeni 
avec  toutes  leurs  racines  et  dépendances  , se  reproduisent  bientôt , et 
souvent  avec  des  symptômes  plus  fâcheux.  Ainsi , pour  peu  qu’on 
soupçonne  les  propagations  du  caDcer  de  l’œil  de  s’étendre  profon- 
dément , il  11c  tau t pas  hésiter  à faire  l’extirpation  du  globe.  Les  seu- 
timens  sont  partagés  sur  celle  opération.  La  doctrine  quo  les  anciens 
médecins  avoient  adoptée  sur  les  cancers  confirmés,  qu’ils  regardoieut 
comme  incurables  , n’a  jamais  été  généralement  admise  par  les  chi- 
rurgiens , relativement  aux  malades  (1).  Le  cancer  de  la  face  lcuravoit 
néanmoins  paru  mériter  une  exception  : le  nom  particulier  qu’ils  lui 
ont  donué  marque  l’impossibilité  où  ils  se  croyoient  de  guérir  : noli 
me  tangere.  Dans  celte  supposition,  le  cancer  des  yeux  devoit  pa- 
roître  plus  formidable  encore  , et  par  la  nature  même  du  mal , et  par 
la  difficulté  d’user  des  secours  applicables  en  toute  autre  partie.  De 
grands  chirurgiens  ont  surmonté  ces  obstacles  : ils  nous  ont  laissé, 
dans  leurs  ouvrages  des  exemples  de  leur  savoir  et  de  leur  habileté  en 
ces  cas  épineux.  Je  m’attacherai  à suivre  l’ordre  des  temps  dans  l'ex- 
position de  la  doctrine  des  auteurs  sur  l’extirpation  de  l’œil.  L'His- 
toire des  arts  est  toujours  intéressante  : par  elle  on  rassemble  les 
traits  de  lumière  qui  ont  éclairé  chaque  âge,  et  l’on  dissipe  les  ténèbres 
qui  ont,  de  temps  «à  autre  , obscurci  les  meilleurs  principes.  Ou  n’est 
pas  obligé  de  remonter  fort  haut  pour  trouver  les  premières  notions 
de  l’opération  dont  il  s’agit  : et,  contre  la  marche  naturelle  des  arts  et 
des  sciences  qui  vont  toujours  d’un  pas  plus  ou  moins  rapide  vers 


(1)  C’est  en  effet  du  malade  cju’on  entreprend  la  guérison  par  l’extirpation 
d’un  cancer  : on  enlève  la  maladie,  et  l’on  ne  la  guérit  pas. 
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leur  perfection  , il  est  visible  que  ceux  à qui  nous  sommes  redevables 
des  premiers  details , ont  travaille'  plus  utilement  qu’aucun  de  leurs 
successeurs.  On  jugera  , par  cela  même  , combien  il  est  convenable 
d’étudier  les  Anciens  , et  de  ne  pas  ignorer  leurs  découvertes  et  leurs 

observations.  - < 

C’est  dans  un  Traité  allemand  sur  les  maladies  des  yeux , publié  à 
Dresde  en  i583,  par  George  Bartisch , qu’on  trouve  la  première 
époque  de  la  pratique  d’extirper  l’œil.  L’auteur  a orné  son  ouvrage 
de  beaucoup  de  ligures  , et  y a fait  représenter  plusieurs  maladies  qui 
exigent  cette  opération.  11  propose  un  instrument  en  forme  de  cuiller 
tranchante  à sou  bec  pour  cerner  l’œil  etle  tirer  de  l’orbite. Trcizeans 
après  la  publication  de  cet  ouvrage, Fabrice  de  Hilden  eutoccasiou  d’ex- 
tirper un  œil.  La  construction  de  l’instrument  de  Bartisch,  et  l’essai  qu’il 
en  lit  sur  des  animaux,  lui  firent  connoître  que  son  usage  étoit  incom- 
mode et  dangereux.  Il  est  trop  large  pour  pouvoir  ctre  porté  jusque  dans 
le  fond  de  l’orbite,  et  y couper  le  nerf  optique,  avec  les  muscles  qui  y 
sont  implantés  : ainsi  il  laisseroit  la  moitié  du  mal , ou  l’on  fracture- 
roit  les  parois  de  l’orbite  en  poussant  l’instrument  avec  violence  dans 
le  fond  de  cette  cavité  , si  l’on  vouloit  extirper  l'œil  en  entier.  Fa- 
brice de  Hilden  imagina  un  autre  instrument , dont  il  s’est  servi  avec' 
grand  succès.  11  en  parle  dans  une  observation  très-utile  , mais 
écrite  avec  beaucoup  de  prolixité  , et  dont  il  suffira  de  donner  le 
précis. 

Ier  Exemple.  Un  magistrat,  âgé  de  cinquante  - six  ans  , caco- 
chyme et  sujet  à différentes  maladies  , accoutumé  à faire  très  - bonne 
chère  , lut  attaqué  en  1 58 1 , à la  lin  de  l’hiver  qui  avoit  été  doux  et 
humide  , d’une  migraine  du  côté  droit.  Elle  lut  suivie  , après  beau- 
coup de  remèdes  inutiles,  d’une  fluxion  inflammatoire  sur  l’œil  droit  : 
la  douleur  de  tête  augmenta  et  lut  accompagnée  de  lièvre  , de  grandes 
agitations  , de  vomissement  et  autres  accidens  qui  durèrent  pendant 
six  semaines  avec  violence  , jusqu’à  ce  que  l’œil  abcédé  se  fut  ouvert 
et  vidé  du  pus  qui  s’étoit  formé  dans  son  intérieur.  On  avoit  établi 
à la  nuque  un  séton  , qu’on  lut  obligé  de  supprimer  , par  rapport  aux 
douleurs  qu’il  occasionnoit.  Il  en  fut  de  même  d’un  cautère  qu’on  y 
avoit  substitué.  Un  autre  cautère  lut  ouvert  au  bras  droit , on  lui  at- 
tribua en  partie  la  cessation  des  acidens  , et  en  partie  aux  évacuations 
et  à divers  autres  remèdes  ; quoique  le  malade  ne  dut , selon  toutes 
les  apparences  , le  soulagement  qu’il  éprouva  , qu’à  la  rupture  des  tu- 
niques de  l’œil  et  à la  sortie  des  humeurs.  Le  globe  , réduit  aux 
seulesmembranesqui  se  replièrent  sur  elles-mêmes  et  se  cicatrisèrent, 
resta  enfoncé  dans  l’orbite  : la  guérison  fut  parfaite  , à cela  près  que 
les  fluxions  et  douleurs  de  tête  revenoient  chaque  année  , mais  sans 
aucun  accident  qui  eut  rapport  à l’œil  perdu. 

9* 


iJî  MEMOIRES 

Quinze  ans  après  , le  moignon  de  l’œil , si  je  peux  me  servir  dec« 
terme  , commença  à se  gonfler  ; cetle  tumeur  fit  de  tels  progrès  , qu’ai 
bout  de  six  mois  elle  débordoit  les  paupières  , environnée  de  veine 
variqueuses.  Le  mal  augmenta  par  l’application  indiscrète  d’un  re 
mède  irritant.  Fabrice  fut  mandé  : l’œil , plus  gros  qu’un  œuf  d’oie 
couvroit  une  partie  de  la  face  ; il  étoit  dur , enflammé  , livide  , chau 
creux  et  fort  douloureux  , sur-tout  à l’extérieur.  La  fièvre  survint 
Ces  aceidens  furent  calmés  par  des  remèdes  raliaîchissans  , par  l’ap 
plication  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  des  ventouses  scari 
fiées  sur  les  épaules.  Malgré  ces  secours,  la  tumeur  augmentoit  tou: 
les  jours  de  volume.  On  fit  alors  une  consultation  avec  le  fameu: 
Abel  Roscius  , médecin  à Lausanne.  Fabrice  de  liilden* rapport 
tout  ce  qu’il  a dit  très  au  long  sur  la  nature  , les  causes,  les  progrès: 
les  signes  , et  le  pronostic  de  cette  maladie.  11  conclut  par  conseille: 
l’extirpation  de  l’œil , et  proposa  les  précautions  qu’il  faudroit  pren- 
dre après  la  cure , tant  pour  le  régime  de  vie  , que  pour  les  autres  se- 
cours que  le  tempérament  cacochyme  du  malade  paroissoit  indiquer 
Cet  avis  ne  fut  pas  suivi  ; on  s’en  tint  à la  cure  palliative.  L’idée  di 
l’opération  avoit  effrayé  le  malade;  on  le  flalloil  d’ailleurs  que  la  tu- 
meur , qui  alloit  toujours  en  grossissant,  tomberoit  enfin  d’elle- 
meme:  on  fondoit  encore  des  espérances  sur  les  hémorragies  symp- 
tomatiques , fournies  par  les  vaisseaux  variqueux  ; en  envisageant  l’é- 
coulement du  sang  comme  une  évacuation  salutaire  , propre  à déchar- 
ger la  partie  engorgée.  Le  i3  de  juillet  i5q6  , le  malade,  au  rctoui 
d’un  petit  voyage  qui  l’avoit  échauffé  , perdit  dix  onces  de  sang,  rcçi 
dans  différens  vaisseaux  , outre  celui  qui  demeura  dans  les  habits  , 
linges  et  éponges.  Cette  hémorragie  fut  arrêtée  par  un  bandage  con- 
venable. On  rappela  Fabrice  le  lendemain  : l’hémorragie  recommença 
à la  levée  de  l’appareil  ; on  y remédia  sur-le-champ.  Le  malade  , fort 
affoibli , ne  comptait  plus  sur  la  vie  ; on  détermina  une  nouvelle 
consultation  , qui  fut  faite  le  28  de  juillet.  Antoine  Sarrazin , célèbre 
médecin  de  Genève  , et  Roscius  de  Lausanne  , y furent  mandés  avec 
notre  auteur.  11  exposa  son  ancien  avis  sur  la  nécessité  de  l’opération,  ) 
qu’il  trouva  très-pressante.  De  l’autre  part,  on  ne  proposoit  que  la 
ligature  de  la  tumeur  ; conseil  dangereux  que  Fabrice  réfuta  ,yn  dé- 
montrant que  la  ligature  ne  pouvant  faire  tomber  que  ce  qui  étoit 
protubérant  hors  des  paupières  , l’opération  seroit  absolument  inu-j 
tile  ; qu’il  repousseroil  un  fongus  pire  que  le  premier  ; qu’on  attire- 
roit  de  l’inflammation  , de  la  douleur  et  beaucoup  d’autres  aceidens. ! 
La  tumeur  étoit  un  peu  mobile  dans  l’orbite  : sur  cet  indice  , Fabrice 
jugea  qu’elle  n’avoit  point  d’adhérence  intime  avec  les  parties  os- 
seuses, qu’il  l’exti rperoit  entièrement,  et  que  la  cure  seroit  heureuse. 
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Les  deux  médecins  se  rendirent  enfin  à l’avis  de  l’habile  chirurgien  , 
el  l’opération  fut  l’aile  trois  jours  après  , le  premier  août. 

Le  malade  mis  en  situation  sur  une  chaise  , on  prit  tout  ce  qu’on 
put  saisir  de  l'excroissance  dans  une  bourse  de  cuir,  dont  les  cor- 
dons lurent  serrés  sur  la  base  de  la  protubérance  , afin  de  pouvoir 
tirer  la  tumeur  un  peu  en  dehors  , et  de  faciliter  l’extirpation.  Ordi- 
nairement , dit  Fabrice  , on  se  sert  d’un  ruban  fait  de  quelques  brins 
de  fil , qu’on  passe  avec  une  aiguille  au  travers  des  excroissances 
qu’on  veut  emporter.  Mais  c’e«t  un  procédé  qu’il  crut  ne  devoir  pas 
adopter  dans  la  circonstance  présente  ; l’eau  ou  l’humeur  qu’il  ju- 
geoit  pouvoir  être  contenue  dans  cette  tumeur  venant  à s’écouler,  elle 
seroit  devenue  flasque  par  l’affaissement  des  membranes  , et  l’opéra- 
tion plus  difficile.  Cette  réflexion  est  judicieuse  , et  j’ai  observé  deux 
fois  cet  inconvénient  qu’on  auroit  évité,  si  on  l’eût  prévu  avec  la 
même  sagacité  que  Fabrice  de  Hilden.  Ayant  saisi  la  tumeur,  il  com- 
mença l’opération  en  incisant  circulairement  la  conjonctive  , dans 
l’angle  qu’elle  fait  avec  la  membrane  interne  des  paupières.  Cela  fait, 
il  porta  dans  le  fond  de  l’orbite  un  instrument  de  son  invention  , 
pour  couper  le  nerf  optique  et  les  muscles  de  l’œil.  C’est  un  bistouri 
mousse  à son  extrémité  comme  le  couteau  lenticulaire , de  crainte 
d’offenser  les  parois  de  l’orbite  : il  est  monté  d’une  manière  fixe,  par 
le  moyen  d’une  tige  , sur  un  manche  , de  même  que  le  couteau  lenti- 
culaire , et  la  lame  est  un  peu  courbe  , ni  plus  ni  moins , dit  l’auteur, 
que  sent  les  couteaux  dont  on  se  sert  pour  creuser  les  cuillers  de  bois. 
11  en  avoit  fait  le  modèle  en  plomb  , en  prenant  les  dimensions  néces- 
saires sur  une  tête  de  squelette,  comme  il  conseille  à tout  chirurgien 
de  le  faire  , afin  que  l’on  donne  à cet  instrument  la  courbure  conve- 
nable. Des  mesures  si  bien  concertées  et  qui  nous  sont  si  utilement 
prescrites  , eurent  tout  le  succès  qu’on  s’en  étoit  prortiis.  L’opération 
ne  lut  presque  pas  douloureuse , cl  elle  lut  faite  si  adroitement,  qu’à 
peine  on  auroit  fait  dix  pas , dit  l’auteur  , pendant  qu’il  coupa  jusqu’à 
sa  racine  ce  fie  cbancreux  qui  emplissoit  toute  l’orbite  et  descendoit 
bien  bas  sur  la  face  ; c’est-à-dire  que  l’opération  ne  dura  pas  une 
minute.  Après  l'application  de  l’appareil , le  malade  voulut  retourner 
à pied  à son  lit , éloigné  d’environ  trente  pas  du  lieu  où  l’opération 
avoit  été  laite.  Il  fut  pansé  dans  la  suite  avec  des  remèdes  balsami- 
ques , et  très-parfaitement  guéri  en  peu  de  temps. 

Celte  cure  , exposée  dans  le  plus  grand  détail , était  assez  mémo- 
rable pour  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  sur  les  maladies  des 
yeux  en  fissent  mention  , et  que  tous,  les  praticiens  en  profitassent. 
C’est  à ce  double  titre  d’écrivain  et  de  praticien , que  Tulpius  et 
Plempius  me  paroissent  répréhensibles.  Celui-ci  est  auteur  d’un 
ouvrage  estimé  sur  la  structure  , l’action  et  l’usage  de  l’œil , publié 
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ni  i632.  Tulpius , sénateur  el  médecin  d’Amslerdam  , avoit  cxercii 
la  chirurgie  clans  sa  jeunesse  , et  il  publia  , en  J 64 1 , un  Recueil  di 
ses  Observations  médicinales.  C’est  dans  ce  Traite  , et  dans  une  Ob- 
servation môme  où  il  cite  Fabrice  de  Ililden  , qu’il  nous  dit  avoii 
donné  , de  concert  avec  Pleimpius  , fort  loué  sur  sa  réputation  juste-  j ; 
ment  acquise  , des  soins  inefficaces  à la  fille  d’un  vitrier  , dont  l’œi  i I 
étoit.  carcinomateux  : elle  mourut  de  celle  maladie  , par  le  progrès  di  ; 
laquelle  les  os  du  nez  furent  attaqués  de  carie.  On  auroil  peut-être  l[ 
pu  , dit  Tulpius , extirper  l’œil«;  mais,  ajoute-t-il , je  ne  conseillera  I 
jamais  un  secours  si  cruel , quoiqu’il  réussisse  quelquefois  , à moin:  i 
que  le  nTalade  ne  soit  vigoureux. 

Comment  l’auteur  se  seroit-il  justifié  du  mauvais  usage  qu’il  a fai 
de  l’observation  de  Fabrice  ? L’opération  avoit  réussi  entre  les  main: 
de  ce  grand  praticien  sur  un  homme  âgé,  cacochyme  et  épuisé  par  unit 
maladie  longue  et  des  accidens  très-fâclieux.  Tulpius  ue  l’iguoroil  pas 
il  n’y  a de  cruauté  que  dans  la  proscription  prononcée  contre  l’uniqui, 
secours  qui  pouvoit  être  salutaire.  Je  ne  prétends  pas  diminuer,  pai 
là  juste  sévérité  de  ce  jugement,  l’estime  qu’on  doit  à cet  auteur  poui 
ses  productions  utiles:  c’est  l’honneur  des  sciences  et  des  arts  , et  Is - 
gloire  de  ceux  qui  les  cultivent  avec  quelque  succès  , qu’il  ne  suffise! 
pas  d’en  faire  profession  et  de  vieillir  dans  leur  exercice  , pour  cire! 
assuré  d’y  avoir  le  plus  de  lumières  , el  d’y  acquérir  la  plus  grande* 
habileté. 

IIe  Exemple.  Dans  le  meme  temps  où  nous  voyons  un  malade  sa- 
crifié à la  fausse  opinion  qu’on  avoit  d’une  opération  nécessaire  , on 
nous  en  présente  un  autre  qui  est  la  victime  de  celte  opération  pra- 
tiquée d’une  manière  cruelle.  Nous  lisons  dans  la  seconde  Centurie! 
des  Histoires  anatomiques  de  Thomas  Bartholin  , qu’un  homme  de. 
Leyde  fut  attaqué  d’un  cancer  à l’œil  à la  suite  d’une  blessure  eu  celte 
partie.  Par  le  conseil  de  Jean  VF ïlœus , savant  médecin  et  anato-: 
miste  d’une  réputation  distinguée  , on  arracha  l’œil  jugé  cancéreux 
avec  des  tenailles.  Le  malade  se  porta  bien  pendant  les  trois  premiers' 
jours.  Le  quatrième  , il  mourut  subitement  après  une  légère  convul- 
sion. 

IIIe  Exemple.  La  collection  posthume  des  Observations  Medico-j 
Chirurgicales  de  Job  à Meékren,  chirurgien  d’Amsterdam,  rapporte! 
qu’il  a fait  l’extirpation  d’une  tumeur  cancéreuse  à l’œil  d’une  fille  de  j 
dix-huit  ans  , avec  un  instrument  convenable.  Il  cite  les  témoins  de 
celte  opération  , dont  le  nom  est  illustre  en  médecine  et  en  chirurgie,, 
ce  qui  semble  être  une  caution  du  succès  , dont  1 auteur  ne  dit  rien. 
Il  ne  donne  aucun  détail  sur  la  méthode  d’opérer  : heureusement  il  a 
fait  graver  l’instrument  dont  il  s’est  servi  ; et  nous  voyons  que  c’est 
la  cuiller  tranchante  de  Barlisch.  Ccl  instrument  défectueux  se  trouve 
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entre  les  mains  d’un  très-habile  homme  , cent  ans  au  moins  après 
avoir  été  inventé,  quoique  proscrit  presque  aussitôt  par  la  censure 
de  Fabrice  de  Iiildcn  ; censure  que  connoissoit  sans  doute  Job  a 
Meékren  , puisqu’il  cite  cet  auteur  en  plusieurs  occasions.  . 

IVe  Exemple.  L’observation  qui  suit  est  une  des  plus  intéres- 
santes qu’on  puisse  lire  sur  ce  sujet  (i).  Un  jeune  homme  de  quinze 
ans , qu'une  femme  avoit  guéri  avec  des  remèdes  topiques  seulement, 
de  croûtes  galeuses  à la  tête  , s’y  fit  quelques  contusions  assez  lortes 
par  plusieurs  chutes  sur  le  pavé.  Peu  de  temps  après , il  s’éleva  une 
petite  tumeur  indolente  et  sans  changement  de  couleui  a la  peau  , au- 
près du  grand  angle  de  l’œil  : elle  fit  des  progrès  en  trois  mois  , et 
devint  grosse  comme  une  uoix  , avec  ulcération  à la  peau.  Le  chirur- 
gien Herman  Seelen  fit  l’extirpation  de  celte  tumeur  avec  1 instrument 
tranchant  ; mais  elle  revint  peu  de  temps  après,  beaucoup  plus  grosse 
(ji^aupRrDVânt  \ elle  avoit  ses  racines  dnns  le  tond  de  1 oi  bile  . 1 oeil 
poussé  au-dchors  se  gonfla,  et  creva  enfin  par  l’effet  de  la  grande  dé- 
tension de  ses  membranes , et  les  humeurs  s’écoulèrent. 

On  eut  recours  aux  caustiques  : le  fongus  fut  d abord  .attaque  avec 
l’huile  de  vitriol , puis  avec  celle  d’antimoine.  Quelques  autres  caus- 
tiques furent  mis  successivement  en  usage  ; on  parveaoit  bien  , par 
leur  usage  , à détruire  une  partie  de  la  tumeur  ; elle  repoussoit  en  peu 
de  temps,  et  toujours  en  faisant  des  progrès,  repullulabal luxunosiüs. 
Sa  couleur  éloit  assez  semblable  à celle  d’une  rate.  Du  milieu  de  la 
tumeur  il  s’élevoit  une  papille,  d’où  il  sortoit  beaucoup  de  sang,  avec 
quelque  légèreté  qu’on  y touchât.  Les  hémorragies  répétées atloibli re n t 
beaucoup  le  malade  , les  douleurs  devinrent  très-vives  , et  la  lièvre 
lente  11e  le  quiltoit  point.  Les  caustiques  non-seulement  avoienl  été 
appliqués  sans  fruit,  mais  ils  paroissoient  avoir  excité  les  douleurs 
considérables  survenues  à l’œil  sain  aussi  bien  qu’à  l’œil  malade.  Les 
choses  étoient  en  cet  état , lorsque  Muys  lut  consulté  : il  ne  vit  de 
ressource  que  dans  l’extirpation  , et  elle  fut  résolue  avec  le  chirur- 
gien ordinaire.  Persuadés  que  s’il  resloit  la  moindre  racine  du  mal , 
il  ne  mauqueroit  pas  de  se  reproduire  , ils  firent  construire  un  bis- 
touri particulier  , avec  lequel  oa  pût  extirper  complètement  le  longus. 
Quoi  qu’on  n’en  donne  pas  la  description , il  est  très-vraisembiable 
que  c’est  de  l’instrument  de  Fabrice  de  Hilden  qu’ils  se  sont  servis, 
à en  juger  par  l’attention  qu’ils  ont  eue  de  prendre  , suivant  le  pré- 
cepte de  ce  grand  maître  , des  mesures  sur  l’orbite  d’un  cadavre,  afin 
d’avoir  un  bistouri  particulièrement  construit  pour  cette  opération. 
L’œil  fut  extirpé  par  Seelen  , avec  la  plus  grande  dextérité  et  en  un 
moment.  Il  pesoit  huit  onces , et  éloit  semblable  à un  ris  de  veau  sa 


(1)  Muys  , Prax.  M^dicorCliii urg.  ralioual. , deend.  ia  , obsoi  v.  u 
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substance,  examinée  au  microscope  , paroissoit  comme  le  blanc  rî’uV» 
œuf  de  vanneau  qu’on  auroit  fait  durcir. 

Le  sang  fut  arrêté  avec  de  la  charpie  et  de  l’essence  styptique.  Et 
malade  ne  dormit  presque  pas  pendant  la  première  nuit  ; il  fut  très-  i 
bien  ensuite  : la  fièvre  et  la  douleur  se  dissipèrent  peu  à peu  ; on  pré- 
vint la  formation  des  chairs  fougueuses  , en  s’abstenant  absolumenlii" 
de  l’usage  des  digestifs:  la  charpie  fut  simplement  trempée  dans  l’eai 
phagédénique  ; l’ulcère  fut  guéri  parfaitement  en  six  ou  sept  semaines 
Voilà  l’exemple  d’un  traitement  fort  méthodique  : M.  Ileister  a fait  j 
usage  de  cette  observation  par  lambeaux  (i)  ; mais  il  n’en  donne  pat- 
exactement  le  précis  : nous  l’avons  présentée  sous  son  véritable  poin1  i 
de  vue. 

Ve  Exemple.  Bidloo  rapporte  quatre  observations  sur  l’extirpation:  ; 
de  l’œil , suivie  du  plus  grand  succès.  La  première  de  ces  opération? 
fut  faite  par  Vander-Maas  , célèbre  chirurgien  d’Amsterdam  , à udj 
homme  de  trente-huit  ans  qui  avoit  l’œil  gauche  fort  tuméfié  , et  ren- 
dant une  sanie  ichoreuse  très-fétide.  Le  mal  empira  par  l'application:) 
d’un  remède  corrosif,  qui  y attira  la  gangrène.  On  opéra  avec  un. 
bistouri  dont  la  lame  droite  faisoit  angle  avec  le  manche  : le  chirur- 
gien se  servit  de  cet  instrument  en  passant  au-dessus  et  au-dessous 
de  l’œil  d1  un  angle  à l’autre  , à diverses  reprises  : il  mit  aussi  les  ci—  I 
seaux  plusieurs  fois  en  usage.  La  cure  ne  fut  traversée  par  aucun 
accident  ; à peine  le  malade  eut-il  de  la  fièvre  , et  il  guérit  bientôt , à: 
l’aide  d’un  régime  et  des  soins  convenables. 

VIe  et  VIIe  Exemples.  Dans  deux  autres  faits  que  Bidloo  a trans- 
mis , on  ne  trouve  que  la  citation  par  noms  et  qualités  des  personnes; 
à qui  l’on  a extirpé  l’œil  avec  succès. 

VIIIe  Exemple.  Il  parle  en  quatrième  lieu  d’un  soldat  hollandois1 
blessé  d’un  coup  de  pique  dans  l’œil  gauche  à la  bataille  de  Fleurus  , 
le  premier  juillet  1690.  Différens  chirurgiens  lui  donnèrent  des  se- 
cours à Charleroy  , à Nivelle  , enfin  à Bruxelles  , où  l’œil  lui  fut  ex- 
tirpé le  vingt-quatrième  jour  delà  blessure.  Le  malade  a porté  , après-' 
sa  guérison,  un  œil  artificiel.  Ces  quatre  cures  méritent  d’être  re- 
marquées , parce  que  la  réussite  est  un  grand  argument  en  faveur  de 
l’opération.  La  manière  de  la  faire  n’est  exposée  que  dans  le  premier  1 
cas  qui  est  notre  cinquième  exemple  , cl  il  est  bien  démontré  qn’on 
n’a  pas  tenu  un  procédé  fort  méthodique. 

IXe  Exemple.  Un  programme  publié  à Jenes  , le  vingt-six  sep- 
tembre 1748  (2)  , contient  la  relation  d’un  cas  où  l’on  a cru  devoir 

(1)  Hcister,  Instit.  Chirurg.,  part,  a,  sect.  a,  cap.  6a. 

(a)  De  oculo , ulcéré  cancroso  laborantc,  féliciter  extirpato.  Disputât.  Clair-) 
select,  ex  collect.  Haller,  tome  I , page  541. 


i37 


de  L’ACADEMIE  DE  CHIRURGIE. 

fV.re  l'extirpation  entière  de  l'œil.  Un  homme  de  quarante  ans,  attaque 
d’une  ophlhalmie  interne  , consulta  un  charlatan  , qui  lui  conseilla 
rusace  d’un  collyre  compose  d'eau  de  roses  avec  le  sucre  de  Saturne. 

T es  douleurs  ayant  augmente  , il  substitua  de  1 alun  au  sucre  de  Sa- 
turne : au  bout  de  vingt-quatre  heures  , les  douleurs  devinrent  ex- 
ressives , et  le  globe  de  l'œil  doubla  de  volume.  L empyrique  ayant 
employé  inutilement  pendant  quelques  jours  l’application  des  résolutifs 
cuits  dans  le  vin , il  ouvrit  avec  un  instrument  tranchant  les  vaisseaux 
de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique.  Il  s’éleva  , dans  cette  division, 
une  tumeur  plus  grosse  qu’une  aveline,  d’un  rouge  noir , et  de  laquelle 
suintoit  une  humeur  ichorcuse  de  mauvaise  odeur.  Dej;a  I oeil  di  01 
souifroit  des  douleurs  vives  , lesquelles  se  commimiquoient  a la  lete. 
M.  Kallschmied  , doyen  de  la  faculté  de  médecige  , à qui  1 on  doit 
cette  observation  , attribue  la  formation  de  cette  tumeur  à l usage  in- 
considéré des  remèdes  astringens  , et  principalement  à l’omission  des 
saignées  qui  sont  le  principal  secours  dans  ces  sortes  de  cas  : il  loue 
beaucoup  un  remède  préconisé  par  l’illustre  Hoffman , médecin  de 
Haie  , et  composé  avec  la  racine  de  valériane  , les  feuilles  de  cette 
plante  et  d’euphraise  , et  les  sommités  de  fenouil , cuites  dans  par- 
ties égales  de  vin  et  d’eau  de  sureau.  Le  mauvais  effet  des  asti  ingens 
l’ont  obligé  plusieurs  fois  , dit-il , d’avoir  recours  à 1 extirpation  de 
l’œil.  Il  semble  qu’il  auroit  pu  se  contenter,  dans  la  circonstance  dont 
il  s’agit  spécialement  ici , d’extirper  l'excroissance  fongueuse  cir- 
conscrite , dont  il  donne  la  figure.  Sa  base  étoit  à l’uvée , et  elle  pa- 
roîl  avoir  été  un  staphylome  fongueux  né  de  l’augmentation  du  corps 
vitré  qui  a poussé  l’uvée  dans  l’incision  faite  sans  raison  a la  con- 
jonctive et  à la  sclérotique.  L’observation  de  M.  Méry  citée  plus  haut, 
et  celles  qui  lui  sont  analogues  , prouvent  qu’il  n’étoit  pas  nécessaire 
d’extirper  l’œil  entièrement , comme  l’a  fait  M.  Kaltschmied.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  assure  que  dès  l’instant,  l’œil  droit  a cessé  d’être 
douloureux , et  que  le  malade  a été  parfaitement  guéri  en  trois  se- 
maines , avec  une  particularité  remarquable,  dans  le  succès  ; c’est  que 
les  objets  étoient  vus  plus  distinctement  de  cet  œil  depuis  qu’il  avoifc 
perdu  le  gauche.  Du  reste,  l’auteur  n’entre  dans  aucun  détail  sur  la 
manière  dont  il  a pratiqué  cette  opération.  Heister  , si  attentif  à re- 
cueillir toutes  les  manières  d’opérer  qui  ont  été  à sa  connoissauce 
pendant  quarante  années  d’une  application  constante  à l’étude  et  à la 
pratique  de  la  chirurgie,  est  aussi  d’une  brièveté  surprenante  sur  l’ex- 
tirpation de  l’œil  ; il  admet  la  nécessité  de  celte  opération  , et  dit 
qu’il  ne  faut  pas  d’autre  instrument  qu’un  bistouri  ordinaire  pour 
l’exécuter. 

Jusqu’ici,  ce  sont  des  étrangers  qui  ont  fourni  la  matière  de  nos 
recherches , il  faut  en  faire  l’aveu , l’impartialité  étant  un  des  premiers 
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devoirs  de  toul  historien  : nous  n’avons  rien  trouve  sur  Tcxtirpatioi  1 
de  l’œil  dans  les  écrits  de  nos  compatriotes  avant  La  Vauguyon.  C<1 
médecin,  dans  un  Traité  complel  des  opérations  de  Chirurgie  , im-,  û 
primé  en  1696  , prescrit  I extirpation  de  l’œil  lorsqu’il  est  cancéreux  1 
li  donne  pour  toute  explication  , que  cette  opération  consiste  à am-  :n 
pnter  entièrement  le  globe  de  l’œil  et  à le  tirer  de  son  orhite  ; ce  qu  > 
se  lait , dit-il , en  le  détachant  tout  autour , et  en  le  disséquant  ave<  ■ 
une  lancette  jusque  dans  le  fond  de  l’orbite.  On  doit  être  surpris  que  [ 
cet  auteur  ait  parlé  si  légèrement  de  celte  opération  , lui  qui  avoit  tan  : 
consulté  les  ouvrages  de  Fabrice  de  Hilden  , dont  les  observation 
rapportéesà  la  lin  de  presque  tous  les  chapitres  du  Traité  d’Opérations  1 
susdit , n’ont  pas  peu  contribué  à lui  donner  la  vogue  qu’il  a eue  en 
son  temps. 

Yerduc,  dans  sa  pathologie  de  chirurgie  , citée  plus  haut,  parle  de  1 
■cancer  de  l’œil  comme  d’une  maladie  incurable  : il  ne  conseille  que  h 
cure  palliative  , et  dit  un  mot  de  l’opération  de  Fabrice  de  Hilden  , 
en  assurant  qu’elle  est  trop  délicate  pour  qu’on  l’entreprenne  sans  de  i 
grandes  précaution.  L’auteur  des  remarques  ajoute  à ce  texte  , qu’il  ' 
laut  même  que  l’opérateur  y soit  comme  forcé  par  les  instances  réité- 
rées du  malade  et  des  assistans , à cause  de  l’incertitude  du  succès- i 
d’une  cure  presque  absolument  déplorée.  C’est  le  langage  d’un  chirur- 
gien timide  que  l’expérience  des  autres  n’a  point  éclairé  au  défaut 
d’expérience  personnelle,  toujours  trop  bornée,  même  en  ceux  qui  1 
ont  le  plus  d’occasions  de  pratiquer. 

Le  Traité  des  maladies  de  l’œil  par  Antoine  Maître-Jan  , justifie  i 
cette  réflexion.  Dans  cet  ouvrage,  qui  a joui  jusqu’à  présent  de  l*ap— 
probation  générale,  il  n’est  pas  dit  un  mot  de  l’opération  qui  convient 
pour  détruire  les  excroissances  véritablement  chancreuses.  Ou  les- 
connoîl,  suivant  l’auteur,  par  leur  dureté,  par  leur  inégalité,  par  leur 
couleur  diverse  , par  l’écoulement  d’une  sanie  maligne,  virulente  et. 
corrosive,  qui  échaulte  et  altère  les  parties  sur  lesquelles  elle  coule  ; : 
par  les  grosses  veines  qui  rampent  à la  base  de  ces  excroissances 
et  dans  les  environs  , et  par  la  douleur  violente  de  la  partie  malade 
qui  sc  communique  à la  tête  et  aux  tempes.  Après  un  tableau  de  la  i l 
maladie  fait  si  correctement  d’après  la  nature,  l’auteur  se  contente  de  i 
prescrire  des  collyres  rafraîchissans  , et  de  dire  qu’il  laut  s’efforcer  1 
par  un  bon  régime  de  vivre  et  par  les  remèdes  généraux  et  parlicu-  1 
liers pris  intérieurement,  d’éloigner,  autant  qu’on  le  peut,  les  suites 
funestes  de  cette  maladie. 

Ûionis  qui  a fait,  dans  son  Traite  des  operations,  une  démonstra- 
tion particulière  pour  celles  qui  conviennent  aux  maladies  des  yeux  , 
ne  parle  pas  du  tout  de  l’extirpation  de  l’œil.  YVoolhouse  a réparé 
ce  silence  autant  qu’une  simple  allégation  peut  le  faire.  Daus  un  pro- 
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_nme  ( i ) où  il  expose  1c  tableau  des  opérations  qu’il  pratiquât,  ou 
dont  il  fai  soit  des  leçons  au  collège  de  V Ave  Maria,  il  annonce  un 

rliinilre  XIV  par- ces  mois E extirpation,  1 application  du  feu 

d la  consomption  ou  fonte  de  l'œil  cancéreux  , appelé  communément 
Cousus  carcinomateux  de  l'œil,  etc. 

^ ]|  n’v  a parmi  les  auteurs  français,  que  M.  Saint- Yves  qui  soit  en- 
tre dans  quelques  détails,  mais  trcs-succincts,  sur  la  pratique  de  celte 
opération  (2).  Il  passoit,  au  moyen  d’une  aiguille,  contre  le  précepte 
prohibitif  de  Fabrice  de  Hilden,  une  soie  dans  le  globe,  pour  le  sou- 
lever pendant  l’extirpation,  qu’il  dit  avoir  toujours  laite,  le  plus  avant 
qu’il  lui  a été  possible,  vers  l’endroit  de  l’union  du  globe  avec  le  nert 
optique.  Il  ne  décrit  point  le  procédé  opératoire,  et  se  borne  à dire, 
sur  la  cure,  que  les  malades  sont  guéris  en  peu  de  lemps. 

Xe  Exemple.  Feu  M.  Hoin , associé  de  notre  Académie,  et  pen- 
sionnaire de  celle  des  sciences  dans  la  classe  de  médecine,  a Dijon, 
m’a  mandé  par  une  lettre  du  20  octobre  1767  , qu’ayant  vu  dans  le 
Mercure  de  France  de  ce  mois  ; l’extrait  de  mon  Mémoire  lu  celle 
année  à la  séance  publique  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  , sur 
l’extirpation  de  l’œil,  il  me  prioit  de  communiquer  à la  compagnie 
une  observation  de  M.  son  père  , telle  qu’il  l’avoit  trouvée  dans  scs 
papiers.  Je  vais  la  rapporter  de  même. 

« Le  8 juillet  1787  , mon  père  convoqua  une  assemblée  de  tous 
les  maîtres  en  chirurgie  de  Dijon,  dans  la  chambre  qu’ils  ont  éta- 
blie pour  y panser  gratuitement  les  pauvres,  afin  d’y  consulter  au  su- 
jet de  Chrétien  Sordeaü,  nalil  de  Nuits  , âgé  de  trois  ans,  qui  avoit 
le  globe  dè  l’œil  gauche  fort  jeté  en  dehors,  et  dont  le  volume  excé- 
doit  celui  d’un  œuf  d’oie.  Les  douleurs  éloient  très-vives,  cl  il  n’y 
avoil  que  quinze  jours  que  le  globe  de  cet  œil  avoit  commencé  à aug- 
menter eu  grosseur,  quoique  l'culant  eut  perdu  totalement  la  vue  par 
l’obscurcissement  de  chaque  cornée  à la  suite  d’ophtalmies  opiniâtres* 
Il  y avoit  lieu  de  croire  que  celte  maladie  étoit  produite  par  l’action 
d’un  virus  scrophuleux,  puisque^ l’enfant  avoit  les  parties  latérales  du 
col  occupées  par  des  glandes  d'une  grosseur  considérable,  sur-toulla 
gauche,  où  il  y en  avoit  une  qui  s’éteudoit  depuis  le  larynx  jusque 
derrière  l’oreille. 


des  paupières  ; il  coupa  de  suite,  avec  le  meme  instrument,  .... 

parties  qui  reteuoient  le  globe  au  fond  de  l’orbite.  Un  gros  hourdon- 


(1)  Imprimé  à Paris  en  171p. 

(2)  oyez  son  Traité  des  maladie*  des  yeux,  imprimé  en  1722. 
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ncl  de  charpie  sèche  , introduit  dans  l’orbite  , suffit  pour  arrêter  h'  y 
sauf;  : on  appliqua  sur  les  paupières  un  léger  défensif  ; les  pansemen:  1 
suivans  furent  laits  avec  un  digestif  anime,  et  ensuite  avec  un  mélange  1 
de  vin  chaud  et  d eau-de-vie.  L’enfant  fut  guéri  le  27  du  même  mois  îï 
dix-neuf  joursaprès  1 opération. Sa  paupière  supérieure  est  restée  danai 
rabaissement,  par  la  section  de  son  rcleveur  propre  ; mais  toutes ii 
deux  ont  conservé  le  mouvement  dépendant  de  l’action  de  l’orbicu - 4 
lairc  ». 

Cet  exemple  ajoute,  sans  doute,  aux  preuves  que  nous  avons  pro- 
duites sur  la  possibilité  d’extirper  le  globe  de  l’œil  : on  ne  pourroit  j 
pas  , à ce  qu’il  me  semble  , en  déduire  que  cette  opération  étoit  né- 
cessaire dans  le  cas  cité  ; l’on  n’y  voit  qu’une  hydrophthalmie  curable  | 
par  la  seule  section  transversale  de  la  cornée  transparente  et  de  l’iris  J 
au  milieu  de  la  partie  antérieure  de  l'œil  : l’extirpation  étoit  inutile.  | 
Nous  avons  des  faits  surabondans  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
nécessité  et  l’utilité  de  cette  opération  ; mais  les  règles  qu’on  doit  ! 
suivre  pour  la  pratiquer  méthodiquement  n’ont  pas  été  établies.  Fa- 
brice de  Hilden  est  le  seul  qui  ait  décrit  son  procédé  avec  quelque  i 
attention,  il  n’a  point  eu  d’imitateurs,  le  silence,  la  négligence  ou  la 
timidité  des  auteurs  modernes  sur  ce  point,  sont  difficiles  à concevoir. 
La  perte  infaillible  des  malades  à qui  l’on  n’a  point  donné  ce  secours; 
lps  cures  heureuses  qu’on  lui  doit , devoieut  animer  les  chirurgiens- 
modernes  à perfectionner  cette  opération,  et  à la  rendre  aussi  simple 
et  facile  qu’elle  est  utile.  Consulté  plusieurs  fois  pour  des  cas  qui 
exigeoient  ce  moyen  de  guérison,  je  me  suis  fait  une  méthode  que  la 
structure  de  l’œil,  ses  attaches  et  ses  rapports  avec  les  parties  circon- 
voisines,  auront  fait  concevoir  à tous  ceux  qui  se  seront  occupés  de 
cet  objet. 

Il  convient  d’inciser  d’abord  les  attaches  du  globe  de  l’œil  avec  les 
paupières , comme  Hildanus  l’a  fort  bien  remarqué.  Il  n’est  pas  né- 
cessaire d avoir , pour  celle  section  préliminaire  , un  instrument  par- 
ticulier; mais  elle  peut  être  faite  avec  plus  ou  moins  de  méthode  : 
inférieurement  , il  sulfit  de  couper  l’angle  ou  repli  que  font  la  con- 
jonctive et  la  membrane  inlernede  lapaupière  ; on  doit  penser  en  même 
temps  à l’attache  fixe  du  muscle  petit  oblique,  sur  le  bord  inférieur 
de  l’orbite  , du  côté  du  grand  angle.  Supérieurement  , il  faut  diriger 
Ja  pointe  de  l’instrument  pour  couper  le  muscle  releveur  de  la  pau- 
pière supérieure  , en  même  temps  que  la  membrane  qui  double  celte 
paupière  ; et  en  faisant  glisser  un  peu  le  bistouri  de  haut  en  bas  , du 
côté  de  l’angle  interne  , on  coupera  le  tendon  du  grand  oblique  : dès-  : 
lors  l’œil  ne  tient  plus  à la  circonférence  antérieure  de  l’orbite.  Il  ne  1 
s’agit  plus  que  de  couper  dans  le  fond  de  celle  cavité  le  nerf  optique  ! 
et  les  muscles  qui  l’environnent.  Cela  se  fera  aisément  d’un  seul  coup 


— 


€t  b situation  du  globe  de  l’œil  près  de  la  paroi  interne,  semblent 
• e l’introduction  des  ciseaux  , de  préférence  , du  côté  du  petit 
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, ciseaux  appropriés  à celle  section.  Voyez  planche  A III , figure  i. 
es  lames  en  sont  courbes  sur  le  plat.  Le  côté  par  lequel  on  doit  porter 
la  nointe  des  ciseaux  dans  le  fond  de  la  losse  orbitaire  , paroît  d abord 
assez  indifférent.  Dans  l’état  naturel l,  l’obliquité  du  plan  de  l’orbite 

et  la  i 

Se?*®  portant  la  concavité  des  lames^sur  la  partie  latérale  externe 
duglobe  : mais  comme  la  protubérance  de  l’œil,  sa  dilatation  contre 
nature  , la  tuméfaction  des  graisses  et  l’èngorgement  squirreux  dans 
Je  tissu  cellulaire  , ne  gardent  aucune  mesure  , et  que  les  végétations 
fongueuses  se  font  vers  les  endroits  où  il  y a naturellement  le  moins  de 
résistance , c'est  le  côté  du  petit  angle  qui  se  trouve  ordinairement  le 
plus  embarrassé.  Il  doit  donc  être  au  choix  du  chirurgien  d’entrer 
dans  l’orbite  avec  ses  ciseaux  courbes  , du  côté  qui  lui  sera  le  plu» 
commode.  Les  muscles  et  le  nerf  optique  étant  coupés  , les  ciseaux 
refermés  servent  comme  d’une  curette  pour  soulever  l’œil  en  dehors, 
suivant  le  projet  qu’avoit  Bartisch  avec  sa  cuiller  tranchante.  L’opé- 
ration , telle  que  je  viens  de  la  décrire  , est  fort  simple  ; et  l’on  sent 
assez  , qu’ayant  saisi  de  la  main  gauche  l’œil  qui  tient  encore  par  le 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  extensible  , il  faut  couper  avec  les  ci- 
seaux qu’on  a dans  la  droite  les  feuillets  résistans. 

L’extirpation  de  l’œil  avec  le  bistouri  droit , comme  Ilcister  le  con- 
seille , n’est  réglée  par  aucun  précepte  : on  fait  abstraction  de  tout 
ordre  opératoire  relatif  à la  situation  et  aux  attaches  des  parties.  Au 
contraire  , dans  l’opération  que  je  recommande , chaque  mouvement 
de  la  main  est  dirigé  par  les  connoissances  anatomiques  ; il  n’y  en  a 
aucun  qui  n’ait  un  effet  déterminé  : l’opération  se  fait  promptement  et 
avec  précision  ; chaque  procédé  est  raisonné  , et  va  directement  au 
but  que  l’opérateur  se  propose  ; enfin  il  y a une  méthode,  et  l’on 
n’en  voit  point  dans  l’opération  pratiquée  avec  le  bistouri  seulement. 
Vander-Maas  en  employa  un  dont  la  lame  droite  faisoit  angle  avec  le 
manche  : malgré  cette  construction,  ( beaucoup  moins  avantageuse  que 
celle  du  bistouri  lenticulaire  de  Fabrice  de  Hilden  ) , nous  sentons 
par  les  expressions  mêmes  de  Bidloo  , présent  à l’opération  dont  le 
succès  fut  si  parfait , que  la  manœuvre  en  fut  incertaine  , et  les  mou- 
vemens  aussi  multipliés  que  mal  concertés.  Excisionem  absolût , dit 
Bidloo  , veràrn  non  unâ  allcrâqiie , sed  niuliiplici  itiçisione  , usas  tan- 
dem forfice  non  scmel.  Dans  ces  diverses  incisions  faites  sans  règles 
précises  à la  circonférence  de  l'œil , tant  avec  le  bistouri  qu’avec  les 
ciseaux  , il  seroit  possible  de  couper  plusieurs  muscles  avant  que  d’a- 
voir touché  au  nerf  optique.  Dans  ce  cas  , l’opérateur  , en  tirant  à soi 
la  masse  qu’il  cherche  à extirper , pourroit , dans  une  disposition 
particulière  de  ce  nerf , compris  par  exemple  , dan»  une  congestion 
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squirreusc  , causer  du  desordre  par-delà  le  Irou  optique  , dans  Hqi, 
rieur  du  crâne.  C’est  probablement  ce  qui  a lail  périr  celui  à qui  |’0 
a arraché  l’œil  violemment , et  dont  nous  avons  parlé  d’après  liar 
tliolin.  On  n’est  point  expose  à ce  danger  dans  l’usage  des  ciseaux  ! 
les  attaches  du  globe  de  l’œil  seront  coupées  dans  le  fond  de  l’or 
bile  , sans  crainte  du  moindre  tiraillement,  et  avec  la  plus  grand 

facilité.  b 

Telle  est  l’opération  que  nous  croyons  convenable  pour  extirpe’ 
méthodiquement  le  globe  de  l’œil , dans  le  cas  où  le  mal  est  borné  au 
parties  qui  constituent  ce  globe  : c’est  d’après  l’extrait  de  ce  mémoir 
lu  à la  séance  publique  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  en  i757 
que  M.  Guérin  , ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon 
en  a lait  mention  dans  un  Essai  sur  les  maladies  des  yeux  , publié  . 
Lyon  en  1769.  Nos  remarques  sur  les  cas  compliqués  n’ayant  poiu 
été  insérées  dans  cet  extrait , il  convient  de  faire  honneur  à M.  Gué- 
rin des  réflexions  judicieuses  que  sa  pratique  lui  a fournies  sur  celU 
opération. 

« Les  variations  dans  la  forme  et  le  volume  des  végétations  carci- 
nomateuses qui  obligeront  à faire  l’extirpation  , étant  variées  , dit-il. 
les  moyens  de  les  extirper  doivent  être  également  variés.  Il  est  même 
des  cas  où  les  paupières  sont  comprises  dans  la  tumeur  carcinomateuse.' 
Ï1  est  évident  qu  alors  les  paupières  et  le  globe  doivent  être  également 
extirpés.  J’emportai  à un  malade  de  l’Hôtel  - Dieu  ( c’est  M.  Guérin 
qui  parle)  un  œil  carcinomateux  , dont  le  volume  excédoit  celui  d’un 
pain  d’une  demi-livre  : les  paupières  étoient  pareillement  carcinoma- 
leuses  ; je  11’eus  d’autre  parti  à prendre  que  celui  de  me  servir  d’un 
bistouri , et  d’aller  en  coupant  les  paupières  , à la  découverte  de  l’or- 
bite avec  la  pointe  de  cet  instrument  que  guidoit  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  , et  j’enlevai  celte  tumeur  énorme  ».  M.  Guc'riu 
ajoute  qu’il  est  assez  difficile,  dans  ces  cas  particuliers  où  les  tumeurs? 
sont  d’un  volume  considérable  , d’extirper  parfaitement  toutes  les- 
parties  carcinomateuses;  elles  contractent  souvent  des  adhérences 
avec  les  os  mêmes  de  l’orbite  ; il  faut  alors  détruire  ce  qui  peut  rester 
avec  la  poudre  de  sabine  : sans  celte  précaution  on  les  verroit , 
dit-il  , se  reproduire  avec  autant  et  même  plus  de  malignité  qu’aupa- 
ravant. 

XI , XII  et  XIIIe  Exemples.  C’est  par  ces  procédés  que  M.  Gué- 
rm.  est  venu  à bout  d’assurer  la  guérison  de  trois  malades , à qui  il 
auroit  été  impossible  d’enlever  avec  l’instrument  toutes  les  parties  du 
carcinome. 

Nous  ajouterons  quelques  faits  à^eux  que  l’auteur  a indiqués  dans 
ses  Réflexions  sur  notre  méthode.  La  nécessité  d’extirper  les  paupières 
avec  le  globe  sera  déterminée  par  les  progrès  extérieurs  de  la  tumeur, 


f 


de  L’ACADEMIE  DE  CHIRURGIE.  43 

tn’t'lle  soit  carcinomateuse  ou  qu’elle  ne  le  soitpas.  J’avois  lait  men- 
ion  dans  mon  mémoire  , de  l’extirpation  d’un  œil  fongueux  , par 
Vi  Foubert  en  présence  de  M.  Moreau,  chirurgien  en  cliet  de  holel- 
meu  de  Paris  , où  il  fallut  comprendre  , dans  la  section  extérieure  , 
inP  partie  des  deux  paupières  tuméfiées  etsquirreuses.  La  seule  inspec- 
tion de  la  tumeur  de  l’œil , dont  le  dessin  a été  envoyé  par  M.  Klein, 
-ecrclaire  de  la  ville  de  Dantzick,  au  chevalier  HansSloane , president 
de  la  Société  royale  de  Londres  ( Voyez  planche  \ III , figure  2 ) , 
montre  la  nécessité  qu’il  y auroit  eu  dé  commencer  l’extirpation  de 
l’œil  par  une  incision  circulaire  des  tégumens  au-delà  des  limites  de  la 
tumeur  (1).  Elle  venoit  de.  cause  extérieure , et  la  figure  que  nous 
tirons  des  Transactions  philosophiques  est  relative  à l’observation 
citée  ci-dessus  , page  12g  (2). 


Les  plus  grandes  difficultés  qu’on  éprouve  ne  sont  pas  celles  qui 
nenneul  de  l’étendue  du  mal  à l’extérieur  ; il  est , à cet  égard  , 
ious  les  yeux  et  la  main  de  l’opérateur*:  ce  sont  les  progrès  qu’il 
1 faits  dans  l’orbite  qui  doivent  fixer  la  principale  attention.  Il  ne  suf- 
fi nas  d’avoir  extirpé  l’œil  ; les  graisses  qui  avoisinent  le  globe,  sont 
souvent  engorgées  ; si  on  négligeoit  de  les  emporter  tout  de  suite,  elles 


(1)  Desault  faisoit  toute  l’opération  avec  un  simple  bistouri.  M.  Boyer  adopte 
le  procédé  de  Louis,  c’est-à-dire  qu’il  se  sert  d’un  bistouri  pour  les  premiers 
temps  de  l’opération  , et  de  ciseaux  courbes  pour  la  section  du  nerf  optique. 
Quand  on  ne  peut  saisir  l’oeil  avec  les  trois  premiers  doigts  pour  le  tirer  dou- 
cement tn  avant,  il  fait  usage  de  la  bourse  de  Fabrice,  mais  n’opère  pas  de  la 
même  manière  dans  tous  les  cas  ; il  se  comporte  différemment  suivant  trois  cir- 
constances que  voici:  i°  Ou  bien  l’œil  est  encore  contenu  dans  l’orbite,  et 
n’ayant  pas  beaucoup  augmenté  de  volume , les  paupières  sont  restées  libres. 
20  La  conjonctive  palpébrale  a été  entraînée  sur  l’œil  par  l’accroissement  de  la 
tumeur,  ensorte  que  les  paupières  sont  unies  immédiatement  au  cancer.  3°  En- 
fin , les  paupières  elles-mêmes  sont  cancéreuses.  Dans  les  deux  premiers  cas  , 
on  commence  par  faire  à la  commissure  externe  des  paupières  une  incision  d’un 
demi-pouce,  qui  se  prolonge  sur  les  tégumens,  selon  le  précepte  de  Desault. 
Voyez  pour  la  description  détaillée  le  tome  V du  Traité  complet  des  maladies 
chirurg.,  page  $~](\.  (Noie  de  l’Editeur.) 

(a)  Heister  donne  à la  planche  xviix  de  ses  Institutions  de  Chirurgie  , deux 
figures  d’yeux  qu’il  a extirpés  avec  succès  en  1721.  L’un,  fig.  1 4 » é t oit  squir- 
reux,  et  prominoit  à l’extérieur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule;  le  second  , 
fig.  i5 , étoit  fongueux;  la  tumeur  pesoit  une  demi-livre.  L’auteur,  dans  sa 
première  édition  latine,  en  iy3g  , prometloit  de  donner  séparément  une  ex- 
cellente description  de  ces  deux  cas,  dans  un  Recueil  d Observations  de  Chi- 
rurgie qu’il  avoit  intention.de  publier  un  jour.  Ipsnm  vitiorum  ualuram  aripie 
curandi  rationem  seorsim  et  luculenter  descriptas  exibebo  in  Observationibus 
Chirurgicis , quas aliejuando  edere  aninius  est.  Il  nous  a laissé  la  même  espérance 
en  mêmes  termes,  dix  ans  après,  dans  la  dernière  édition  de  sa  Chirurgie. 
Puissent  nos  regrets  parvenir  à ses  héritiers,  et  les  engager  à 11e  pas  priver  l’hu- 
manité de  cette  précieuse  collection  de  faits  utiles  aux  progrès  de  l’art  qui  a 
donné  à M.  Heister  la  grande  considération  dont  il  a joui , et  qui  lui  assuic  une 
brillante  réputation  dans  la  postérité. 
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deviendroicnt  le  germe  d’une  nouvelle  tumeur  : la  glande  facryraa 
meme  , pour  peu  qu’elle  soit  tuméfiée  , doit  être  extirpée  aussi , 
on  la  détachera  lacileinent  de  sa  fosse  particulière , avec  la  poim 
des  mêmes  ciseaux  courbes  qui  auront  servi  à l’extirpation  de  l’œi 
On  les  trouvera  très -commodes  pour  enlever  toutes  les  duretc  ( 
squirreuses  qui  pourroient  être  dans  l’étendue  de  l’orbite  : enfin  , h 
précautions  dont  nous  parlons  sont  dictées  par  les  préceptes  géné- ; 
raux  établis  concernant  l’extirpation  de  toute  tumeur  cancéreuse  ; < 
les  faits  de  pratique  relatifs  à l’extirpation  de  l’œil , prescrivei. 
spécialement  ces  attentions. 

Nous  lisons  dans  les  actes  des  médecins  de  Berlin  qu’on  fit  sarv 
succès  , au  mois  d’avril  1724  ? l’extirpation  de  l’œil  carcinoraateu 
à l’enfant  d’un  juif.  Le  longus  repullula  quelque  temps  après , et  f : 
des  progrès  considérables  ; il  remplissoit  non-seulement  l’orbite 
mais  s’étendoit  jusques  sur  les  joues  (1).  L’enfant  est  mort  des  suite 
de  cette  maladie.  La  chirurgie  n’est  pas  comptable  des  événemen 
funestes  causés  par  l’omission  des  secours  qu’elle  prescrit.  L’usag. 
de  la  poudre  de  sabine  peut  avoir  son  utilité  ; mais  le  fer  et  le  fer 
sont  le  plus  souvent  des  moyens  indispensables  pour  détruire  effica- 
cement ces  végétations  fongueuses,  jusques  dans  leurs  racines.  M.  Saul 
quin  , maître  en  chirurgie  à Nantes,  m’a  communiqué  un  fait  qu 
montre  quelles  attentions  la  cure  peut  exiger  après  l’opération  pra- 
tiquée suivant  les  règles  les  plus  précises. 

Observation.  Un  pauvre  paysan , robuste  et  d’un  tempérament  san 
guin  , âgé  de  cinquante  ans,  avoit , dès  son  bas  âge  , une  petite  rou 
geur  sur  la  conjonctive  de  l’œil  droit,  à quelques  lignes  de  la  corné< 
transparanle  , du  côté  du  grand  angle.  Cette  rougeur  augmentoit  di 
temps  à autre,  et  causoit  de  la  démangeaison  : par  le  frottement  d< 
l’œil , il  survenoit  un  peu  d’inflammation  , laquelle  se  dissipoit  asseï ; 
facilement , et  le  point  rouge  revenoit  en  son  premier  état.  Il  y avoi 
huit  ou  neuf  mois  que  cet  homme  avoit  été  piqué  à ce  même  œil  pai 
une  épine.  Quelque  temps  après  , il  y parut  une  petite  tumeur  squir- 
Teuse  et  alongée  en  forme  de  verrue.  Un  chirurgien  en  fit  la  ligature, 
et  se  servit  d’alun  cru  dans  l’intention  de  donner  , par  ce  moyen  . 
de  la  construction  aux  fibres  du  pédicule,  et  d empêcher  la  repro-i 
duction  de  la  tumeur.  La  malade  usa  de  cet  astringent  pendant  neu 
jours  ; la  tumeur  fit  de  nouveaux  progrès  , il  survint  une  douleur  de 
tête  insupportable  , l’œil  et  le  nez  s’enflammèrent,  et  devinrent  dou- 
loureux. La  tumeur  étoit  d’une  dureté -squir  reuese  , sa  figure  inégale.) 
son  volume  semblable  à celui  d’une  grosse  châtaigne , et  sa  couleur 

(1)  Act.  Medic.  Sert.,  decad,  a,  v»l.  VIII,  §.  10.  De  easib.  et  opérât.  Cbi-1 
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Aide.  Le  malade  ne  dormoit  ni  nuit  ni  jour,  et  venoit  d'être  alloibli 
:.îar  Une  hémorragie  qu’avoient  fournie  de  très-petits  vaisseaux  , mais 
•lie  avoit  duré  long-temps.  Tel  étoit  l’ctat  du  malade  le  12  du  mois 
:1e  mars  1757,  et  que  je  rapporte  d’après  la  lettre  que  M.  Saulquin 
m’écrivit  en  me  consultant  sur  ce  cas.  Je  conseillai  l’extirpation  de 
l’œil , et  il  la  fit  suivant  ma  méthode  , le  3 avril  , en  présence  de? 
principaux  chirurgiens  de  la  ville  de  Nantes:  il  n’y  eut  point  d hé- 
morragie , on  pansa  avec  de  la  charpie  sèche  soutenue  par  un  appareil 
convenable.  Le  soir  on  lit  une  saignée  du  pied  par  pure  précaution  ; 
car  le  malade  avoit  été  assez  tranquille  pendant  le  jour  , et  il  dor- 
mit une  heure,  ce  qui  ne  lui  étoit  point  arrivé  depuis  quatre  mois. 
Le  lendemain  il  se  sentit  fort  incommodé  d’un  chatouillement  im- 
jortun  dans  l’orbite,  et  d’une  douleur  au  crâne  et  aux  mâchoires.  Ces 
iccidens  augmentèrent  tellement , qu’il  fallut  lever  1 appareil  dans  la 
ieconde  nuit , à trois  heures  du  malin  , pour  soulager  le  malade  qui 
-.ouffroit  beaucoup.  M.  Saulquin  remarqua  au-dessous  de  la  paupière 
upérieure  deux  longus , dont  l’un  étoit  aussi  gros  et  de  la  même 
:ouleur  qu’un  petit  pruneau  cuit  au  four.  Il  étoit  large  et  squirreux 
i sa  base  , plus  mou  vers  sa  pointe  et  à sa  circonférence.  M.  Saul- 
pin  passa  un  fil  dans  cette  tumeur,  en  forme  d’anse,  pour  la  sonle- 
rer  et  la  disséquer  sur  le  champ  ; elle  pesoit  trente-six  grains  : il 
emporta  de  suite  le  second  fongus , plus  petit,  avec  la  pointe  des  ci- 
seaux. Celte  seconde  opération  a procuré  du  soulagement  au  malade  ; 

! a dormi  naturellement  plus  de  cinq  heures  le  même  jour  , et  le  soir 
1 étoit  absolument  sans  fièvre.  Il  n’en  a point  eu  depuis.  La  suppu- 
tation a été  légère  ; on  s’estservi  dans  les  premiers  jours  d’eau  vulné- 
raire miellée  pour  imbiber  le  plumasseau  : le  bout  du  nerf  optique 
ït  celui  des  muscles  qui  l’environnent , se  sont  trouvés  recouverts  de 
groins  charnus , et  lvon  me  mandoit,  par  une  lettre  du  1 5 avril,  que 
et  homme  étoit  guéri  ; qu’on  mettoit  cependant  encore  de  la  charpie 
sèche  dans  le  tide  de  l’orbite  pour  absorber  un  peu  d’humidité  , et 
qu’il  pourroit  porter  un  œil  artificiel.  Le  projet  de  M.  Saulquin  étoit 
Je  faire  un  cautère,  et  de  prescrire  un  régime  de  vie  capable  d’as- 
surer le  succès  d’une  cure  qu’il  croyoit  alors  avoir  été  terminée  heu- 
’eusement  en  douzé  jours. 

Quelques  chairs  mollasses  qui  s’élevèrent  dans  l’orbite  , et  qu’on 
:rut  raffermir  avec  un  petit  boürdonnet  trempé  dans  la  dissolution 
le  vitriol , furent  suivies  de  douleurs  de  tête  ; et  il  parut , vers  le 
:omraencement  du  mois  de  mai , un  petit  tubercule  noirâtre  au  fond 
Je  l’orbite  : il  fut  coupé  avec  la  pointe  des  ciseaux  , brûlé  plusieurs 
ois  avec  la  pierre  infernale,  et  il  se  reproduisoit  toujours  plus  grand 
d’un  pansement  à l’autre  , sous  la  forme  des  chairs  molles  : toutes  les 
graisses  qui  remplissoieut  la  çayilc  de  l’orbite  , montrèrent  le  meme 
Mémoires,  5.  io 
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• caractère  : M.  Saulquin  prit  le  parti  d’emporter , le  plus  exactemt  ! 
qu  il  lui  fut  possible  , tout  ce  qui  pouvoit  être  suspect.  11  fil  faire 
petit  bistouri , dont  la  pointe  êloit  tranchante  des  deux  côtés,  et 
détruisit , à différentes  reprises  , tout  le  tissu  cellulaire  engorgé  , t , , 
préscntoit  des  points  durs  et  squirreux  en  plusieurs  endroits.  Il 
servit  aussi  avec  succès  des  ciseaux  courbes.  Tout  ce  qui  lut  empoi 
de  chairs  en  détail , dans  la  circonférence  de  la  fosse  orbitaire,  fo  t 
inôit  une  masse  plus  grosse  que  le  bout  du  doigt.  L’érigne  ne  put  êl  ^ 
d’aucun  secours , elle  ne  trouvoit  point  de  prise  : cette  opération  1 i 
laborieuse  pour  le  chirurgien  , obligé  à chaque  moment  de  s’arrêl  . 
pour  absorber  , avec  de  la  charpie  sècfie  , le  sang  qui  couloit  des  chasu 
îongucuscs.  Cette  recherche  fut  faite  le  12  de  mai , et  M.  Saulquii.. 
en  m’en  faisant  le  récit  dans  une  lettre  du  28  , me  disoit  que  depi: 
l’extraction  de  l’œil  , le  malade  avoit  tous  les  jours  acquis  de  no  i 
velles  forces  et  de  l’embonpoint  ; qu’il  avoit  l’air  frais  et  le  teint  ve-j 
meil  ; qu’il  n’avoit  pas  ressenti  le  moindre  mouvement  de  fièvre.  (il 
le  purgeoit  alors  tous  les  quatre  jours  , et  il  prenoit  de  temps  à aul  ; 
des  pilules  de  Rufus  : Tablés  qui  en  fait  la  base , parut  propre  à coi 
battre  la  mauvaise  qualité  des  humeurs.  On  eut  recours  extérieur; 
ment  aux  boutons  de  leu.  Presque  tous  les  matins,  et  souvent  au  pai 
sement  du  soir,  on  caulérisoit  les  chairs  protubérantes.  C’est  le  se 
moyen  qui  les  ait  contenues  et  raffermies  efficacement  : elles  étoie  : 
si  molles  et  si  abreuvées  d’humidité  , que  le  bouton  de  fer  rougi  q 
les  touchoit , en  étoit  éteint  aussitôt,  et  que  pour  avoir  une  légè 
escarre  , il  falloit  y revenir  plusieurs  fois  de  suite.  De  la  charpie  sècl 
couverte  des  poudres  de  succin  et  de  myrrhe  , servoit  aux  panseme: 
qu’on  renouveloit  trois  fois  le  jour  ; le  pus  paroissoit  louable  , et  i 
quantité  suffisante.  Les  paupières  du  côté  malade  s’ouvroient  et  } 
fermoient  aussi  librement  que  celles  de  l’œil  sain  : le  muscle  relevei 
de  la  paupière  supérieure  avoit  été  conservé  , et  son  action  donno 
du  mouvement  aux  chairs  qui  rccouvroient  l’intérieur  de  l’orbite  ve; 
le  haut. 

Ennuyé  du  peu  d’effet  du  cautère  actuel , dont  il  prétend  n’avo 
pas  ménagé  les  applications  pendant  un  mois  entier , M.  Saulqui 
crut  devoir  lui  préférer  le  sublimé  corrosif.  La  douleur  que  ce  pre  t 
tendu  remède  causa  , fut  des  plus  vives  pendant  six  heures  ; il  survie 
un  grand  gonflement  aux  paupières  , l’escarre  fut  plus  profonde,  et  1 
suppuration  plus  abondante.  A la  chute  de  l’escarre  , 011  est  revenu  : 
l’application  du  leu  pour  réprimer  des  tubercules  noirs  plombés  , qi 
succédaient  aux  cautérisations  alternatives  avec  le  sublimé  corros 
et  le  bouton  de  feu.  Toutes'  ces, brûlures  fatiguoient  le  malade  : 0 
s’aperçut  , vers  la  mi-juillet  que  les  glandes  parotides  et  maxillaire 
du  côté  droit  etoient  engorgées  le  tintement  d’oreille  , la  chaleu 
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dans  le  nez  , une  douleur  de  tête  opiniâtre  , liront  suspendre  l’usage 
des  caustiques.  L’indication  de  réprimer  les  mauvaises  chairs  subsis- 
tait toujours  , mais  la  crainte  d’irriter  le  mal  parut  prépondérante  ; 
on  se  contenta  de  mettre  dans  l’orbite  des  bourdonnets  mollets  trem- 
pés dans  le  suc  de  petite  joubarbe  ; les  chairs  en  sont  devenues  plus 
termes  et  plus  vermeilles  ; on  procura  du  sommeil  par  l’usage  des 
„outtes  anodines,  et  l’on  insista  sur  les  purgations,  tantôt  avec  la 
casse  et  la  manne , tantôt  avec  les  pilules  mercurielles  , de  deux  jours 

UTant  de  soins  et  d’attentions  ne  purent  empêcher  les  chairs  fon- 
gueuses de  se  reproduire.  Le  malade  se  mit  enfin  entre  les  mains  d’un 
charlatan , qui  assuroit  avoir  guéri  plusieurs  cancers  de  la  même  es- 
pèce. Il  se  servit  d’un  caustique  arsénical.  M.  Saulquin  , qui  a vu  cet 
infortuné  pour  la  dernière  fois  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre, 
trouva  les  glandes  du  col  considérablement  grosses  ; elles  gênoient  la 
mastication  et  la  déglutition  , et  le  malade  y ressentoit  de  temps  en 
temps  des  élancemeus  douloureux.  Il  y a apparence  qu’il  n’a  pas  tardé 
de  succomber  à un  étal  aussi  fâcheux  , et  l’on  doit  regretter  qu’on 
n’ait  pas  examiné  anatomiquement  l’étendue  du  mal  et  la  nature  du 
désordre  qu’il  a causé. 

La  maladie  est  souvent  incurable  par  son  caractère  essentiel  ou 
par  ses  progrès.  M.  Astruc  en  rapporte  un  exemple,  bon  à connoître, 
dans  son  Traité  des  Tumeurs  : il  tenoit  ce  lait  de  M.  Sebire,  médecin 
de  Saint-Malo. 

Observation.  « Une  femme  , âgée  de  soixante-deux  ans , devint 
sujette  à des  migraines  ; elle  sentit  un  engourdissement  autour  de 
l'orbite  , qui  gagna  tout  le  côté  droit  de  la  tête  ; elle  ressentit  des 
élancemens  considérables  dans  l’œil  du  même  côté,  quoiqu’il  parût 
sain  ; mais  cet  œil  devint  peu-à-peu  louche  , et  si  lort  saillant , que 
dans  six  mois  il  lut  chassé  de  l’orbite  , vers  le  sinus  sourcillier,  après 
avoir  perdu  totalement  la  vue  et  le  mouvement.  » 

« Tous  ces  accidens  furent  occasionnés  par  une  tumeur  dans  l’or- 
bite qui  ne  paroissoit  d’abord  que  comme  une  petite  dureté  assez  lé- 
gère , mais  qui , en  augmentant  peu-à-peu  , fut , au  bout  de  trois  ans 
la  cause  de  la  mort  de  la  malade.  » 

« Les  symptômes  qui  accompagnoient  ce  mal , étoient  des  hémor- 
ragies excessives  par  le  nez  et  des  menaces  fréquentes  d’inflammation 
au  cerveau  ; mais  les  plus  incommodes  furent  la  perte  presque  totale 
de  la  vue  , la  surdité  et  la  difficulté  de  la  déglutition.  » 

« Après  la  mort  de  la  malade  , on  l’ouvrit  pour  reconnoître  la 
cause  d’une  maladie  si  singulière.  On  trouva  que  la  tumeur  de  l’orbite 
droite  s elevoit  de  six  à sept  lignes  au-dessus  du  nez  qu’elle  avoit 
repoussé  du  côté  gauche  ; qu’elle  remplissoit  la  moitié  de  l’orbite  , 
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et  avoit  force  l’œil  d’en  sortir  ; qu’elle  descendoil  jusqu’aux  alvéole 
qu’elle  avoit  tellement  gonflées  , que  la  mâchoire  supérieure  de'bon 
doit  sur  l’inférieure  de  plus  d’un  pouce  ; enfin  que  la  voûte  du  palai 
en  étoit  applalie , et  que  les  alvéoles  du  côté  gauche  commcnçoienl  ; 
s’engorger.  » 

« Celte  tumeur  pénétroit  jusqu’au  dedans  de  la  tête  , où  elle  s’é  ! 
levoit  de  l’épaisseur  d’une  noix  , depuis  la  selle  du  turc  qu’elle  avoi 
détruite,  jusqu'à  l’apophyse  pierreuse  du  temporal , et  au  grand  troi 
spinal  de  l’occipital , dont  elle  avoit  rongé  plus  d’un  tiers  de  circon- 
férence. » 

« Elle  avoit  fondu  et  converti  en  sa  propre  substance  tous  le:- 
nerls  , les  vaisseaux  et  les  membranes  qui  s’éloient  rencontrés  sur  s J 
route  , et  ce  n’étoit  qu’une  même  masse  qui  pénétroit  depuis  la  joue 
jusqu’au  cerveau.  » 

« La  substance  de  celte  tumeur  étoit  compacte  et  de  couleur  blan- 
châtre , semblable  à celle  du  vieux  fromage  de  Hollande.  Elle  deve- 
noit  moins  dure  et  moins  blanche  en  approchant  du  cerveau  , où  clic 
paroissoit  être  de  la  même  couleur  et  de  la  même  consistance  que  les? 
glandes  ordinaires.  » 

Feu  M.  de  Sauvages,  qui,  dans  sa  Nosologie  , a distingué  onze 
genres  d’exophthalmie  , a l'ait  de  celte  observation  de  M.  Astruc , 
une  des  huit  espèces  de  celles  qu’il  a nommées  à pro/uberaniiâ.  11  n’ai 
parlé  ni  de  la  vénérienne  , ni  de  la  scrophulense. 

Ces  vices  internes  méconnus  peuvent  empêcher  le  fruit  des  opéra- 
tions les  mieux  concertées. 

Observation.  Feu  M.  Bertrandi  m’a  dit  avoir  vu  uue  exophlhalmie  j 
vénérienne  produite  par  des  fongosités  nées  sur  l’os  propre  du  palais.- 
carié  , et  qui  se  proiongeoient  jusques  dans  l’orbite  , le  long  de  l’a- 
pophyse de  l’os  palatin,  la  partie  supérieure  de  laquelle  forme  une: 
portion  de  la  fosse  orbitaire.  On  guérit  le  malade  par  l'administra- 
tion méthodique  des  frictions  mercurielles.  Si  l’existence  du  virus 
n’avoit  pas  été  connue  , et  que  le  vice  local  eût  fait  des  progrès  qui 
eussent  exigé  l’opération  , elle  auroit  été  infructueuse  comme  celle 
qu’a  pratiquée  M.  Saulquin. 

Nous  avons  parlé  plus  haut , d’après  Saint-Yves  , d’une  exophlhuE 
mie  occasionnée  par  le  vice  scrophuieux  , et  du  succès  des  remèdes 
internes  contre  l’engorgement  par  lequel  l’œil  étoit  chassé  hors  de 
l’orbite  : nous  avons  rappelé  à ce  sujet  un  fait  de  pratique  de  Tria-  I 
cavelli  , célèbre  philosophe  et  médecin  de  grande  réputation  à ^ enisc  , ‘ 
au  milieu  du  seizième  siècle  (1).  Nos  recherches  nous  ont  mis  sous 
les  yeux  une  observation  moins  intéressante  peut-être,  pour  le  fait 


(i)  Ci-dessus  , page  1 1 8. 
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ri  lui-même , qui  n’est  que  confirmait  de  ce  qui  a etc  dit  on  laveur 
des  remèdes  internes  dans  certaines  exophthalmies,  que  par  1 occasion 
ou’il  nous  fournit  de  parler  du  lieu  où  il  laut  appliquer  les  cautères 
A les  sétons  qu’on  a coutume  de  prescrire  en  general  contre  les  maux 

^^Observation.  Théophile  Eonet  (i)  fut  consulté,  en  1672,  pour 
mie  petite  fille  de  trois  ans , dont  l’œil  droit  étoit  prcsqu’entièreraent 
hors  de  l’orbite.  Il  s’agissoit  de  savoir  s’il  croyoit  qu’1111  sélou  à la 
nuque  pourvoit  être  utile  à cet  enfant.  Bonet  s’aperçut  que  la  robe  de 
cette  petite  fille  étoit  beaucoup  plus  courte  par  devant  que  par  der- 
rière 1 cette  observation  le  porta  a tâter  les  nypocondies.  L abdomen 
étoit  extrêmement  gonflé  dans  toute  sa  circonterence  : il  étoit  tendu 
et  dur  ; l’enfant  étoit  en  chartre.  Le  savant  médecin  détendit  de  rien 
faire  concernant  l’œil , et  lut  d’avis  de  combattre  d abord  les  obsti  uc- 
lions  du  bas-ventre  : après  avoir  purgé  Feulant , on  le  mit , pendant 
un  mois  entier  , à l’usage  d’une  teinture  de  rhubarbe  : l’œil  se  réta- 
blissoit  sensiblement  dans  l’orbite  à mesure  que  le  ventre  s’affaissoit, 
et  lorsque  tous  les  embarras  des  viscères  du  bas-ventre  furent  levés, 
l’œil  se  trouva  eu  son  heu  naturel , sans  autre  secours. 

Le  séton  ou  le  cautère  placé  à la  nuque  , auroit  été  nuisible  à la 
maladie  de  l’œil , suivant  Bonet , parce  qùe  la  cause  du  mal  étoit  dans 
le  bas-ventre  ; il  pense  que  ce  moyen  de  dérivation  auroit  attiré  les 
humeurs  vers  le  haut,  et  que  l’cxophthalmic , loin  de  diminuer,  auroit 
pu  faire  des  progrès.  Ronet  avoit  puisé  cette  doctrine  dans  les  ouvrages 
de  Lazare  Rivière , célèbre  professeur  de  Montpellier.  Cet  auteur 
dil  bien  expressément  (2)  qu’il  a souvent  observé  des  ophthalmies 
invétérées , pour  le  soulagement  desquelles  011  avoit  porté  long-temps 
sans  succès  un  cautère  à l’occiput , se  guérir  promptement  et  d’elles- 
mêmes  , par  la  seule  soustraction  de  cet  ulcère  artificiel.  Il  ne  servoit 
qu’à  attirer  les  humeurs  des  parties  intérieures  au  voisinage  des  yeux, 
très-susceptibles  de  fluxions , par  la  foiblesse  qu’ils  avoient  con- 
tractée pendant  la  longue  maladie  qui  avoit  fait  recourir  au  cautère,  au 
séton  , aux  vésicatoires.  Autant  il  trouve  ces  moyens  salutaires  quand 
la  source  des  humeurs  à évacuer  est  aux  parties  supérieures  , aillant 
il  les  désapprouve  quand  le  foyer  est  dans  les  régions  inférieures , 
comme  lorsque  l’ophthalmie  a pour  cause  l’intempcrie  du  foie , ce  qui 
arrive  souvent.  Dans  ce  cas,  l’application  des  sangsues  aux  veines 
hémorrhoïdales  est  de  tous  les  secours  dérivatifs  , le  plus  efficace. 
Celle  doctrine  mérite  une  très-grande  attention  , sur-tout  dans  une 
espèce  d’ophthalmie  dont  Rivière  n’a  pas  fait  mention , et  que  nous 


( 1)  Medie.  Septentrion. , lib.  i.  De  capit.  affectib. , sect.  a a , obsery.  64. 
(a)  Praxos  Medie. , lib.  a , cap.  8,  de  Ophthaliuiâ. 
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avons  souvent  observée  dans  la  pratique  : j’entends  parler  de  l’in-  I 1 
llammation  des  yeux  produite  par  le  reflux  de  l’humeur  d’une  go-' \ I 
,ïiorrhce  virulente  , et  dont  les  effets  sont  si  prompts  et  quelquefois  j 
si  fâcheux.  Les  vésicatoires  à la  nuque,  loin  de  soulager,  doivent  clrt-  4 
extrêmement  nuisibles,  d’après  les  observations  de  Rivière  : c’est-tT 
aux  jambes  qu’il  faudroil  les  appliquer  de  préférence  ; et  s’il  y a un  i 
cas  où  l’addition  du  camphre  à l’emplâtre  vésicatoire  ne  puisse  pas  i 
être  omise,  pour  prévenir  l’influence  des  cantharides  sur  le  col  de 
la  vessie  , c’est  principalement  dans  la  circonstance  dont  nous  parlons  1 
par  occasion. 

L’observation  de  Rivière  coufirmc  la  vérité  que  Cclse  a si  bien 
exprimée  dans  la  préface  du  livre  VII , en  faisant  l’éloge  de  la  chi— j 
rurgie  et  de  l’évidence  de  son  effet  entre  toutes  les  parties  de  la  mé- 
decine. On  peut  douter  , dit-il,  dans  la  cure  des  maladies  , si  c’est 
au  régime  que  l’on  a suivi , ou  à la  bonté  de  son  tempérament,  qu’on 
est  redevable  de  la  santé.  Il  en  est  de  même  des  médicamens  , puisqu’il 
est  manifeste  qu’on  les  emploie  souvent  en  vain  , et  que  souvent  on 
recouvre  la  santé  sans  leur  secours.  C’est  ce  qui  arrive  tous  les  jours  , 
ajoute  Celse,  dans  les  maladies  des  yeux  qui  guérissent  d’elles-mêmes, 
après  que  les  médecins  les  ont  long-temps  tourmentés.  Sicut  in  oculis 
(juocjue  deprehendi  potest , qui  a medicis  di  'u  vexati , sine  his  inierdum 
sanescunt. 

Quelle  que  soit  l’efficacité  des  opérations  , nous  estimons  que  la 
guérison  des  maladies  doit  être  tentée  par  des  médicamens,  lorsqu’ils 
peuvent  remplir  l’indication  curative  : tous  les  moyens  de  l’art  de 
guérir  sont  également  entre  les  mains  du  chirurgien  habile  : la  chi- 
rurgie tire  son  nom  de  ce  qu’elle  traite  par  le  secours  de  la  maiu  ; ce 
n’est  pas , dit  Celse , qu’elle  n’emploie  aussi  les  médicamens  et  le  | 
régime  , mais  c’est  que  l’opération  de  la  main  caractérise  essen-  ■} 
Bellement  cette  partie  de  la  médecine , et  lui  donne  le  pas  sur  les  i 
autres  (i). 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  d’après  les  transactions  I 
philosophiques,  année  1 7 44  ■>  marque  bien  l’excellence  de  la  chi-  j 
rurgie  : nous  croyons  cependant  que  la  maladie,  avant  les  progrès  I 
qui  ont  exigé  l’opération  délicate  dont  il  s’agit , auroit  pu  être  com-  I 
battue  avec  quelque  espérance  de  succès  , comme  le  prouvent  les  faits 
de  pratique  que  nous  ont  fournis  Triucavelii , Bonet  et  Saint-Vves. 

La  relation  du  cas  a été  envoyée  au  savant  docteur  Mead , par 
M.  Thomas  Hope  , médecin  écossais , en  ces  termes  (2)  : 


(t)Eanon  quidem  médicamenta  atque  viclûs  rationem  omittit,  sed  manu 
tamén  plurimùrn  praestnt  Cels.  Praefat.  , Jib.  7. 

(a)  Traduits  par  M.  Demours,  de  l’Académie  des  Sciences,  médecin  de 
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k La  nommée  Jeanne  Wilson  , âgée  de  dix-huit  ans  , eut  à Page 
le  douze  ans  une  maladie  a l’œil  gauche,  qui  le  lui  ht  tourner  du  cote 
le  la  tempe.  Cet  accident  ctoil  causé  par  une  tumeur  qui  s eloilioimce 
<ntrc  le  globe  et  l’orbite  , et  qui  fut  quelques  années  sans  se  mani- 
fester au-dehors  ; mais  s’étant  accrue  par  degrés,  elle  paru  enfin 
extérieurement  sous  la  forme  d’une  tumeur  dure,  qùï's  elendoit  du 
„rand  angle  presque  jusqu’au  petit  angle  sous  la  paupière  intérieure/ 

?t  nui  se  prolongeoit  d’un  demi-pouce  sur  la  joue.  Elle  avoit  repousse 
Je  Hobe  de  l’œil  presqu’entièrement  hors  de  l’orbite  , de  sorte  que 
Ja  prunelle  en  étoit  plus  éloignée  du  nez  de  plus  de  trois  quarts  de 
pouce  que  celle  de  l’œil  sain.  Cet  œil  étoit  outre  cela  beaucoup  plus 
saillant  que  l’autre  ; il  étoit  rejeltésur  la  tempe  et  entièrement  immo- 
bile : ce  qui , joint  à la  tumeur  , formoit  un  spectacle  attreux.  La 
malade  ctoit  sujette  à de  fréquentes  douleurs  de  tête  ; mais  ce  qui 
pourra  paroître  surprenant , c'est  que  la  vue  de  cet  œil  n’étoit  pas 
perdue , quoiqu’elle  fut , à la  vérité  , considérablement  diminuée.  Je 
fis  voir  celte  malade  àM.  Alexandre  Monro  , professeur,  d’anatomie 
à Edimbourg  , qui  mérite  si  bien  la  grande  réputation  dont  il  jouit. 

Il  P examina  avec  beaucoup  d’attention  , et  prononça  que  celte  tumeur 
avoit  commencé  à se  former  au  fond  de  l’orbite  ; que  1 extirpation  eu 
seroit  très-difficile  , et  que  comme  elle  paroissoit  enkistée , elle  re- 
pousseroit  de  nouveau  s’il  restoit  quelque  portion  du  kisle  vers  les 
racines  de  la  tumeur.  Il  conclut  cependant  qu’on  pouvoit  tenter  d’en 
faire  l’extirpation  ; et  en  effet,  ç’eût  été  dommage  de  ne  rien  faire 
pour  tâcher  de  sauver  l’œil  à cette  malade  , dont  la  vie  même  pouvoit 
courir  quelque  danger  si  la  tumeur  avoit  continué  de  croître.  Je  la 
fis  voir  encore  à différentes  autres  personnes  distinguées  de  la  faculté , 
qui  furent  toutes  à-peu-près  du  même  avis  ». 

« Voyant  donc  le  danger  que  couroit  la  malade  si  elle  n’étoit  se- 
courue promptement,  je  résolus  de  l’entreprendre.  Ce  qui  m y déter- 
mina , c’est  que  j’avois  traité  une  maladie  de  même  nature  , mais  dans 
un  moindre  degré  depuis  environ  douze  ans  , à Londres , où  l’extir- 
pation que  je  fis  d’une  semblable  tumeur  ne  lut  suivie  d’aucun  fâcheux 
accident  : et  en  consultant  l’ouvrage  démon  ancien  maître  Sa/.rii-Yves, 
j'y  trouvai  le  même  cas  par  rapport  à une  jeune  fille  à qui  il  extirpa 
une  pareille  tumeur  avec  succès  ; et  comme  il  étoit  honnête  homme, 
je  crus  pouvoir  m’en  rapporter  à lui  ». 

« Le  3o  du  mois  de  juin  1744*  en  présence  drf(D.  Lowis , du  D. 
Dundass , du  D.  Marc-Farlane , du  D.  Young , et  dcM.  Cunningham , 
chirurgien,  je  fis  l’opération  de  la  manière  suivante  ». 

« Je  fis  asseoir  la  malade  sur  une  chaise , la  tête  soutenue  sur  un 
oreiller,  et  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  aide  ; ensuite  ayant  tendu 
les  tégumens  avec  les  doigts , je  fis  une  incision  d’environ  un  pouce 
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d<‘  long,  depuis  le  grand  angle  jusqu’au  petit  angle,  en  suivant  la  d 
rec  ion  des  libres  du  muscle  orbiculairc.  Cela  lait,  je  passai  au  milic  ; 
de  la  tumeur,  et  aussi  profondément  qu’il  me  fui  possible,  nue  aœuil 
courbe  garnie  d une  soie  ; cl  soulevant  la  tumeur  par  le  moyen  de  I 
soie  , je  coupaj  toutes  ses  adhérences  avec  un  petit  bistouri , et  m 
sei  vis  de  là  pointe  des  ciseaux  pour  détacher  les  plus  profondes  ou 
je  n aui  ois  pu  couper  aussi  commodément  avec  le  bistouri  : après  que 
je  tirai  au-dehors  tout  ce  qui  lenoit  à la  soie.  La  partie  détachée  nu 
parut  fourme  d une  substance  membraneuse  épaisse,  indépendammen 
de  la  véritable  tumeur;  car  après,, qu’elle  eut  été  entièrement  détachée 
elle  nous  parut  sous  la  forme  d’une  tumeur  régulière  sphérique  lissJ 
et  de  la  grosseur  d’environ  un  petit  œuf  de  pigeon.  Je  passai  une  ai- 
guille a travers  cette  grosseur,  ainsi  que  javois  déjà  fait,  et  j’y  pion: 
geai  une  lancette  aussi  profoudément  qu’il  convenoit  pour  en  làir< 
sortir  quelque  matière  fluide,  supposé  qu’il  y en  eût,  mais  je  ne  trou 
vai  qu  une  substance  charnue.  Alors,  ayant  soulevé  la  tumeur  par  h 
moyen  de  la  soie,  je  la  disséquai  avec  beaucoup  de  précautions,  et  ls 
détachai  aussi  prolongement  qu’il  me  fut  possible  d’avec  les  parties 
adjacentes.  Je  trouvai  plusieurs  adhérences  calleuses  par  lesquelles 
elle  lenoit  au  globe  de  l’œil,  qui  me  parurent  aussi  dures  qu’un  carti- 
lage, et  m obligèrent  de  changer  deux  ou  trois  fois  d’instrument.  Je 
me  servis  ensuite  de  la  pointe  des  ciseaux  pour  couper  les  adhérences 
interieuies  vers  la  racine  de  la  tumeur,  que  je  tirai  entière.  En  pous- 
sant mon  doigt  jusqu’au  fond  de  l’orbite,  je  sentis  plusieurs  substances 
dures  et  calleuses  , qui  restoieni  encore  ; et  en  y tenant  toujours  le 
doigt  dessus,  j introduisis  une  aiguille  courbe  garnie  d’une  soie  que 
je  glissai  vers  1 extrémité  de  mou  doigt,  et  avec  laquelle  j’attachai  ces 
îacines  calleuses. Ensuite  ayant  lait  soulever  la  soie  à un  aide,  et  avant 
poussé  la  pointe  des  ciseaux  sur  l’extrémité  de  mon  doigt,  j’en  don- 


liai  deux  ou  trois  coups  aux  endroits  où  je  sentois  ces  racines,  et  les 
Coupai  entièrement  ; de  sorte  que  je  laissai  le  fond  bien  uni,  et  tout- 
a-lail  libre  de  ces  callosités,  autant  qu’il  me  lut  possible  d'en  juger. 
Pendant  toute  celte  opération,  il  ne  survint  point  d’hémorragie  con- 
sidérable, mais  il  sortit  seulement,  une  assez  bonne  quantité  d’un 
sang  noir  grumelé  que  fournirent  les  vaisseaux  variqueux.  Je  pausai 
la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche,  que  je  11’ôtai  que  le  troisième  jour. 
Je  trouvai  alors  un  gonflement  moilasse  dans  les  paupières  et  dans  la 
conjonctive,  accompagné  d’une  légère  inflammation  et  de  douleur  à 
la  partie  antérieure  de  la  tête.  Je  me  servis  d’un  plumasseau  mollet 
trempe  dans  un  digestif  ordinaire  et  dans  l’cau-de-vie  chaude  , et  je 
fis  appliquer  des  fomentations  émollientes  de  deux  en  deux  heures.  La 
douleur  de  tête  cl  le  gonflement  ci-dessus  continuèrent  pendant  trois 
ou  quatre  jours  sans  aucune  apparence  de  matière.  Je  touchai  alors 
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|C  fond- de  la  plaie  avec  la 


U SOI-ut  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir. 
ôt  cesse 

>re,  peiu,«»,.w  r — # - ..  i a 

cc  qui  me.  désermina  à y taire  des  injections  avec  de  1 eau  chaude^mc- 
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tout  aussitôt  cesser  le  mal  de  tête  et  disparoître  le  gonflement.  H en 
scrlitepcoM,  pendant  les  deux  joeresuivans  -une 


i d’un  peu  d’eau-de-vie  et  de  miel  rosat,  après  quoi  la  suppuration 
jeviul  plus  louable.  Je  tus  obligé  de  détruire  quelques  excroissances 
jnulles  et  fongueuses,  qui  survinrent  dans  le  cours  du  traitement,  par 
Je  moyen  de  la  pierre  infernale,  après  quoi  la  plaie  ne  tarda  pas  a se 
„uérir.  L’œil  étoit  toujours  cependant  immobile,  les  muscles  abduc- 
teurs ayant  été  pendant  si  long-temps  contractés,  et  les  adducleuis  si 
distendus  et  si  allongés,  qu’ils  avoient  perdu  leur  ressort.  J observai 
néanmoins  qu’en  pressant  un  peu  fortement  avec  ma  main  le  globe  de 
l’œil , je  pouvois  le  laire  rentrer  en  grande  partie  dans  son  o i bi te  , 
niais  il  reprenoit  sa  première  situation  dès  que  je  cessois  de  le  com- 
primer. Cela  me  lit  croire  qu’un  bandage  convenable,  constamment 
appliqué  sur  la  partie,  et  qui  feroitune  compression  graduée,  pour- 
roi  t contribuer  à repousser  l’œil  dans  son  lieu  naturel , 1 y retenir 
jusqu’à  ce  que  les  muscles  eussent  recouvré  leur  ton.  Conformément 
à cette  idée,  je  fis  faire  un  bandage  d’acier,  avec  une  platine  de  cuivre 
concave,  proportionnée  à la  convexité  du  globe,  qui  , par  le  moyen 
d’une  vis,  portoit  sur  la  partie  latérale  de  l’œil,  du  côté  de  la  tempe. 
J’appliquai  ce  bandage  après  avoir  d’abord  repoussé  doucement  le 
globe  avec  la  main  dans  sa  situation  naturelle  ; et  ayant  ensuite  mis 
une  compresse  molle  entre  l’œil  et  la  platine  de  cuivre,  je  l’appliquai 
sur  le  globe  par  le  moyen  de  la  vis,  de  manière  qu’il  n’étoit  pas  pos- 
sible qu’il  lût  repoussé  au-dehors  , cunnne  il  avoit  coutume  de  taire 
auparavant.  Je  laissai,  auprès  de  la  malade,  un  aide  pour  y passer  la 
nuit,  à qui  j’ordonnai  de  lâcher  la  vis,  supposé  que  le  bandage  causât 
de  trop  grandes  douleurs.  Par  le  moyen  de  ce  bandage  que  la  malade 
porta  constamment  nuit  et  jour,  et  que  je  serrai  par  degrés  de  plus 
en  plus,  l’œil  reprit  sa  situation  naturelle  dans  l’espace  d’environ  vingt 
jours,  situation  qu’il  conserva  depuis.  Il  se  meut  régulièrement  en 
tout  sens,  et  la  malade  en  voit  aussi-bien  que  de  l’autre.  La  plaie  avoit 
été  entièrement  guérie  dans  l’espace  d’environ  un  mois,  et  la  cure 
totale  n’a  duré  que  sept  semaines  »•  Elle  fait  certainement  honneur  à 
l’habileté  et  aux  lumières  de  celui  qui  l’a  entreprise. 

M.  le  Dran  a traité  avec  succès  une  maladie  du  même  genre,  à la 
vérité  bien  moinsconsidérable,  par  le  concours  des  remèdes  intérieurs 
appropriés,  et  de  la  cautérisation  de  l’excroissance  avec  le  fer  ardent. 
C’est  par  ce  (ait  de  pratique  que  je  terminerai  mon  Mémoire. 

Observation.  Une  demoiselle  de  dix-huit,  ans,  assez  grasse  et  bien 
contormée,  avoit  été  sujette,  dès  son  enfance  , à des  fluxions  sur  les 
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lèvres,  les  yeux  et  les  oreilles  ; à l’âge  de  cinq  ans  elle  eut  la  teigne  i 
qu  elle  a gardee  )usqu  a douze  à treize  ans,  malgré  des  remèdes  et  u 1 

cautere  au  bras.  Vers  la  quinzième  année  , à la  suite  de  l’extraclio  I 

. unc  ^Cl‘  eanmc,  il  survint  une  fistule  lacrymale  qui  fut  opérée 
cieux  repnses. 

Peu  de  temps  après  la  seconde  opération  , pratiquée  quelque  j 
mois  apres  la  première  , il  s’est  élevé  au  petit  angle  de  l’œil  une  petit  i 
excroissance  fongueuse  , sortant  de  l’orbite.  L’application  de  plu 
sieurs  topiques  ayant  été  sans  effet,  on  a coupé  l’excroissance  ave 
des  ciseaux  : on  l a recoupee  plusieurs  fois  , parce  qu’elle  repoussoi 
ou  jours  , et  enfin  on  1 a touchée  à plusieurs  reprises  avec  la  pierr 
infernale , pour  en  détruire  les  racines  : la  maladie  a paru  guérie  per. 
dant  plusieurs  mois.  Mais  l’excroissance  a reparu  , et  sa  saillie  , hor 
de  1 orbite  , etoit  d environ  quatre  lignes. 

La  malade  , quoique  de  bonne  constitution  en  apparence  , n’éloi 
pas  encore  réglée.  M.  le  Dran  jugea  qu’avant  de  toucher  à l’excrois- 
sance fongueuse  qui  sortoit  du  petit  angle  de  l’œil , il  falloit  supplée 
aux  réglés  par  une  saignée  du  pied  , puis  faire  prendre  à la  malade  de; 
préparations  martiales  et  autres  remèdes  capables  de  provoquer  mé- 
thodiquement le  flux  menstruel , et  l’on  établit  un  cautère  à chaqm 
bras.  ^ 


Lue  saignée  du  pied  chaque  mois  , les  bains  de  pied  chaque  jour  J 
usage  d un  opiat  avec  l’æthyops  minéral , le  safran  de  mars  apéri- 
lu  , le  safran  oriental  et  le  macis,  l’infusion  théiforme  d’armoise,  etc., 
ont  procure  enfin  l’évacuation  désirée.  Après  trois  mois  de  son  re- 
tour régulier,  on  a laissé  fermer  un  des  cautères.  L’excroissance' 
avoit  pris  du  volume  et  de  la  dureté  , et  la  paupière  inférieure  bour- 
soufllee  avoit  acquis  quatre  fois  autant  d’épaisseur  que  dans  l’étal, 
naturel.  A la  partie  interne  de  celte  paupière  s’élevoient  quelques  tu- 
bercules d un  rouge  fonce.  On  les  détruisit  au  moyen  de  la  pierre 
infernale  appliquée  plusieurs  fois  avec  les  précautions  convenables  , 
a deux  ou  trois  jours  d’intervalle.  M.  le  Dran  prit  ensuite  le  parti 
d attaquer  l’excroissance  principale  en  portaut  le  feu  actuel  dans  son. 
centic.  Il  choisit  une  aiguille  à coudre  , longue  et  grosse  , qu’iFfitt 
monter  fermement  sur  un  manche  ou  porte-aiguille  ; il  la  faisoit  ro’u- 
gir  à la  flamme  d’une  bougie,  et  il  plongeoit  celle  aiguille  dans  le 
centie  de  1 excroissance  a cinq  lignes  de  profondeur.  En  réitérant 
celte  cautérisation  trois  ou  quatre  fois  à quelques  jours  d’intervalle  , 
il  parvint  à détruire  l’excroissance  jusqu’à  sa  racine  : l’effet  de  la  brû- 
lure s étend  toujours  au-delà  des  points  cautérisés  , et  l’excroissance 
n a pas  reparu.  Mais  pour  assurer  la  guérison  , M.  le  Dran  a con- 
servé le  cautère  , et  a lait  prendre,  pendant  six  mois  tous  les  malins, 
un  bol  avec  quinze  grains  d’ælhyops  minéral , quatre  grains  d'aquila 
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|ba  et  de  diagrède  dans  suffisante  quantité  de  syrop  ^ chicorée  com- 
' mn  ïenoit  le  ventre  de  la  malade  parfaitement  libre. 
°L’ùsaoc^  du  cautère  actuel  est  d une  grande  ressource  dans  le  cas 
v l’instrument  tranchant  scroit  difficile  a manier , et  ou  les  cai 
ÜTÏÏ5SÎ  à craindre  , tant  par  la  nature  de :1a  — r qu  on 
iroil  détruire  par  leur  moyen  , que  par  rapport  a la  situait™ 

“ I et  à la  délicatesse  et  à la  sensib. Iitc  des  part.es  env.ronuat.tes. 
le  procédé  de  M.  le  Dran  pourra  avoir  lieu  dans  d autres  occuri  ences, 
atTon  doit  en  taire  honneur  à sa  mémoire. 


suite  d’observations 

Sur  les  maladies  du  sinus  maxillaire. 

Par  M.  Bordenave. 

Nous  avons  exposé  dans  la  première  partie  de  ce  travail  (i)  , le 
traitement  qui  convient  dans  la  suppuration  et  la  carie  du  sinus  nmd- 
aire.  Après  avoir  examinées  différens  procédés  employés  dans  ces 
~as , nous  avons  tâché  d’apprecier  par  1 observation  et  les  principes 
l’une  saine  doctrine  , l’usage  qu’on  en  doit  faire  dans  la  pratique  . et 
ious  croyons  y avoir  suffisamment  établi  que  chaque  procédé  curati 
aeut  avoir  son  application  utile  selon  les  circonstances  , etqu  il  n est 
aucun  de  ces  procédés  qui  mérite  toujours  une  prelcreuce  exclusive 

sur  tous  les  autres.  # . 

Cette  vérité  qui  devroit  être  également  sentie  par  tous  les  hommes 
est  devenue  un  objet  de  controverse  ; et  depuis  la  publication  de  mon 
premier  mémoire  , il  semble  qu’on  ait  eu  pour  but  de  faire,  rétrogra- 
der l’art  , en  cherchant  à établir  exclusivement  des  procédés  qui  ne 
peuvent  être  appropriés  à la  maladie  dans  tous  les  cas.  Les  uns  ont 
prétendu,  sans  autre  fondement  que  leur  opinion  , que  dans  toutes 
les  suppurations  du  sinus , il  faut  laire  une  grande  ouverture  ; et  par 
un-.prévention  nuisible  aux  malades,  ils  se  sontpermis  des  délabremens 
souvent  inutiles  , et  quelquefois  dangereux.  D’autres  , après  l’ouver- 
ture du  sinus,  ne  veulent  admettre  aucun  pansement,  ni  employer 
aucun  moyen  pour  entretenir  celte  ouverture  , persuadés  que.  la  na- 


(i)  Voyez  Mémoires  de  l’Académie,  tome  IV. 
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Inro  peut  sc  suffire  à clle-mcme.  Il  seroit  aussi  raisonnable  de  soûl 
lin  qu  ou  ne  doit  jamais  panser  les  plaies  , parce  que  celles  des  ai 
maux  se  guérissent  souvent  sans  aucun  secours. 

. est  des  étendre  ici  de  nouveau  sur  des  points  dedoctrii 

qui  parussent  avoir  été  suffisamment  approfondis  ; une  plus  arnu 
discussion  ne  pourvoit  convaincre  des  esprits  prévenus.  Il  suffi 
d opposer  une  seule  réflexion;  c’est  qu’il  n’est  personne,  mèn 
eiraugei  a i art  qui  ne  sente  combien  seroient  à plaindre  des  malade 
pom  lesquels  dans  des  maladies  en  apparence  semblables  on  n’ai 
îoit  dans  tous  les  cas  qu’un  même  traitement  à employer. 

o;  membrane  du  sinus  maxillaire,  de  même  que  celle  de 

narines  , peut  donner  naissance  à des  sarcomes  ou  excroissances  fo. 
gueuses , connues  sous  le  nom  de  polypes.  Ruysch  (1)  et  plusieu 
observateurs  en  fournissent  des  exemples;  on  en  a même  vu  quiaffet 
toient  plusieurs  sinus  à la  fois  (2). 

Il  est  impossible  de  prévenir  les  causes  et  la  formation  de  ces  mz 
„ ies  ’.  e , dépendent  souvent  d’un  vice  général , ou  même  seulemer; 
g un  vice  local  qu’on  ne  peut  d’abord  distinguer  : ainsi  dans  leur  prin 
cipe  , eues  échappent  à nos  recherches  , et  elles  ne  se  font  connollr; 
que  quant,  le  mal  a fait  des  progrès  assez  considérables. 

E indolence  qui  est  ordinaire  à un  polype  naissant,  contribue, 
en  cacher  le^  progrès  ; mais  comme  cette  maladie  a rarement  lieu 
sans  que  les  parties  voisines  ne  soient  intéressées,  on  pourra  la  cou- 
noîlre  avant  qu’elle  soit  parvenue  à un  état  dangereux  , par  la  confor- 
mation du  sinus,  qui  sera  changée;  en  examinant  si  les  dents  du  ma 
iade  11e  sont  pas  devenues  vacillantes  , et  ne  sont  pas  tombées  spon- 
tanément ; si  les  alvéoles  sont  saines  , et  s’il  ne  paroît  pas  des  chairs 
fongueuses  par  leurs  ouvertures  ; eu  observant  s’il  y a un  saignemen; 
de  nez  habituel  d’un  côté  seulement  ; si  on  aperçoit  quelque  tumeui 
sarcomateuse^du  côté  des  narines  ou  du  côté  du  grand  angle  de  l’œil  ; 
enfin  ,.si  les  parois  osseuses  sont  jetées  en  dehors  ou  écartées  , ce  qui 
arrive  toujours , quand  la  tumeur  est  parvenue  à un  certain  degré , à 
moins  que  le  polype  ne  soit  dans  la  narine  et  y croisse  , ses  racines 
étant  dans  le  sinus  maxillaire  (3)  ; ce  qui  peut  être  regardé  comme  un 
cas  rare  : alors  on  reconnoîtra  le  polype  dans  la  narine  ; et  trompé 
par  ces  apparences,  011  connoilra  difficilement  la  maladie  du  sinus. 

Ces  signes , fort  dillércns  de  ceux  qui  annoncent  la  suppuration 


(1)  Observation  7. 

(a)  M.  Lcvret  tait  mention  d’un  polype  du  sinus  maxillaire  qui  s’étendoif 
jusqu  à un  autre  polype  des  sinus  frontaux.  Obseî'v.  sur  la  cure  des  polypes  de 
ta  matrice  , de  la  gorge  et  du  nez,  page  a35. 

(0;  Les  transactions  Philosophiques  en  fournissent  un  exemple,  num. 

P3!»1 *-'  47^»  et  aussi  l’observation  de  M.  Chastanet,  rapportée  ci-après. 
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lins  lésinas,  ne  permettront  pas  de  confondre  ces  maladies  ; ils 

ulfiront  pour’ y faire  connoître  l’existence  du  polype  , cl  pour  dét- 
erminer à l’aüaquer  par  les  moyens  convenables. 

Nous  avons  expose  dans  le  premier  Mémoire  les  procédés  qui  con- 
viennent dans  le  cas  de  suppuration  ; mais  quand  on  est  assure  de  la 
présence  d’un  polype,  alors , sans  attendre  des  progrès  plus  consi- 
dérables de  la  maladie,  il  faut  ouvrir  le  sinus  maxillaire  extérieure- 
ment, ou  profiter  de  l’ouverture  qui  se  pratique  quelquefois  acciden- 
tellement aux  alvéoles,  et  après  l’avoir  suffisamment  agrandie,  on 
traite  le  mal  selon  l'état  des  parties,  soit  par  l’extraction  du  po- 
lype, soit  en  excitant  la  suppuration  par  l’usage  des  médicamens  di- 
gestifs , des  escarrotiques  plus  ou  moins  forts,  ou  enfin  spécialement 
par  l’application  du  cautère  actuel.  D’ailleurs,  "la  disposition  des  par- 
ties malades  indique  souvent  des  moyens  que  l’art  dirige  pour  pro- 
curer assez  facilement  la  guérison.  Les  observations  que  je  vais  rap- 
porter en  fournissent  des  preuves. 

lre  Observation.  Un  homme  âgé  d’environ  soixante-quinze  ans , 
portoit  dans  la  bouche  une  tumeur  charnue  du  volume  d’un  gros  pois , 
qui  occupoit  un  espace  formé  par  la  carie  de  la  deuxième  et  de  la  troi- 
sième dent  molaire  du  côté  gauche.  Cette  tumeur  occasionnoit  une 
douleur  sourde  ; elle  fut  emportée  par  l’instrument  tranchant , et  on 
y passa  un  petit  cautère  actuel  pour  arrêter  le  sang  et  détruire  le  reste 
de  la  tumeur.  Trois  mois  après  la  tumeur  reparut,  ayant  un  volume 
double  ; elle  gênoit  la  mastication.  Les  deux  dents  cariées  éîoienl 
ébranlées;  les  autres  dents  étoient  douloureuses;  une  matière  de 
mauvaise  odeur  qui  sortoit  par  le  nez  et  par  la  bouche  , provoquoit 
l’éternuement  et  la  toux. 

M.  Dubcrtrand  fit  d’abord  l’extraction  des  deux  dents  cariées  ; en- 
suite il  ébranla  la  tumeur , qu’il  reconnut  avoir  ses  racines  assez  pro- 
fondément dans  le  sinus  maxillaire  ; et  comme  elle  faisoit  beaucoup  de 
résistance,  l’ayant  saisie  avec  des  pinces  à polype , il  en  fit  l’extrac- 
tion avec  les  précautions  convenables  pour  l’arracher  entièrement. 
Après  l’extraction  , l’ouverture  de  l’alvéole  étoit  assez  considérable 
pour  permettre  l’entrée  du  petit  doigt  dans  le  sinus.  M.  Dubertrand 
détruisit  quelques  portionsde  l’osmaxillaireeldes  alvéoles  qui  étoient 
fort  altérées  par  la  carie;  et  l’extraction  ayant  été  suivie  d’une  hémor- 
ragie , il  introduisit  dans  le  sinus  un  tampon  de  coton  imbibé  d’es- 
sence de  Rabel , et  dans  le  nez  des  bourdonnets  liés. 

L’hémorragie  s’arrêta;  une  bonne  suppuration  s’établit  dans  le  si- 
nus dès  le  troisième  jour;  la  mauvaise  odeur  cessa  ; par  les  médica- 
mens et  les  injections  convenables  , il  guérit  parfaitement  le  malade 
eu  moins  d’un  mois,  et  les  gencives  bonnes  et  solides,  fermèrent 
l’ouverture  du  sinus  du  côté  de  la  bouche. 
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Ce  sarcome,  dont  je  viens  d’exposer  l’histoire,  peut  être  regar 
connue  un  cas  simple,  dans  lequel  la  nature  de  la  maladie  ayant  < 
d’abord  manifeste,  les  moyens  de  guérison  éloicnt  d’une  indicatii 
facile  à saisir.  D’ailleurs,  le  mal  s’étant  lait  connoîtrc  dans  sou  pri 
cipe,  le  traitement  en  a empêché  les  progrès,  cl  la  cure  est  d vend 
plus  aisée.  Mais  on  doit  essentiellement  observer  que  si  on  ne  de'lri 
pas  absolument  la  base  de  la  tumeur , si  une  suppuration  ne  dégor  ; 
pas  complètement  la  membrane , si  on  se  contente  d’extirper  les  pa 
lies  apparentes  de  la  tumeur  sans  porter  le  traitement  immédialemet  I 
dans  le  sinus  , on  n’obtient  qu’une  guérison  momentanée  : la  merr  ! 
braue  molle  et  spongieuse  s’engorge  de  plus  en  plus,  et  la  maladie  r 
paroît  bientôt.  L’observation  précédente  et  celle  qui  suit  établisse  > 
clairement  la  vérité  de  ce  point  de  pratique.  Daus  l’un  et  l’autre  casi 
les  premières  tentatives  ont  été  inlructueuses , et  l’on  n’a  obtenu  ni 
succès  complet  que  quand  le  traitement  a eu  lieu  immédiatement  si| 
la  racine  du  mal. 

IIe  Observation.  A la  suite  d’une  petite-vérole  confluente,  une  d.f 
moiselle  âgée  d’environ  dix  ans  eut  à la  joue  gauche,  un  peu  au-des 
sous  de  l’os  de  la  pommette,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œul  d: 
pigeon.  Des  cataplasmes  déterminèrent  la  formation  du  pus,  qui  fri 
évacué  par  une  incision.  Quelques  jours  après  on  vit  paroilreau  mi 
lieu  de  l’ulcère  un fongus , sur  lequel  on  appliqua  différons  consomp  ! 
tifs  ; on  fit  l’extraction  d’une  dent  molaire  qui  ne  causoit  aucune  dou  i 
leur  , mais  qui  étoit  cariée.  Après  une  année  de  panseraens,  on  obtin 
la  guérison  de  l’ulcère.  Cette  guérison  ne  fut  pas  de  longue  durée  , 1 
cicatrice  se  rompit  un  mois  après;  l’excroissance  reparut,  et  par  u 
préjugé  assez  ordinaire  aux  gens  peu  instruits,  on  imagina  que  la  ma 
ladie  étoit  sans  remède,  parce  qu’elle  étoit  une  suite  de  la  petite-vé 
rôle.  La  malade  en, fut  si  persuadée,  qu’elle  resta  pendant  six  année 
sans  chercher  aucun  secours. 

Enfin  elle  eut  recours  aux  lumières  de  M.  Caumont;  ayant  exa- 
miné la  maladie  , il  remarqua  au  milieu  du  fongus  , qui  étoit  du  vo- 
lume d’une  grosse  noix  , uue  ouverture  fistuleuse  de  laquelle  sortoi 
une  sanie  de  très-mauvaise  odeur.  Lorsque  la  malade  parloit  ou  mau- 
geoit , cette  sanie  étoit  plus  abondante  et  couloit  le  long  de  la  joue 
M.  Caumont  ayant  sondé  cette  ouverture  , sentit  un  fond  calleux  e 
une  carie  à l’os  maxillaire  ; il  agrandit  un  peu  l’ouverture  avec  l’é- 
ponge préparée  , et  le  lendemain  il  introduisit  un  stylet  si  profondé- 
ment et  avec  si  peu  de  résistance,  qu’il  reconnut  bientôt  que  la  carie  ! 
pénétroit  dans  le  sinus  maxillaire.  Ayant  introduit  une  autre  sonde 
dans  le  trou  fisluleux  qui  s’étoit  lormé  dans  l’alvc'ole  de  la  dent  qu’or 
avoi t ..tirée  sept  ans  auparavant  , il  la  porta  dans  le  sinus  maxillaire, 
et  reconnut  par  le  concours  des  sondes  introduites  par  chaque  ou- 
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verlurc  que  la  maladie  avoit  son  siège  dans  celle  cavilè.  Il  injecta 
d'abord  par  l’ouverture  extérieure  un  peu  de  baume  de  r loravenli , 
et  ensuite  il  eut  recours  à un  traitement  plus  cllicace.  Pour  empêcher 
nue  les  consomptifs  , dont  il  vouloit  se  servir  , ne  tombassent  dans  a 
bouche , il  tamponna 'exactement  l’ouverture  de  l’alvéole  avec  de  la 
charpie  sèche  , et  il  consuma  1 efongus  et  les  callosités  en  les  louchant 
légèrement  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  dissolution  mercurielle. 
L'excroissance  et  toutes  les  callosités  furent  détruites  en  dix  jours  , 
mie  bonne  suppuration  s’établit  : on  continua  des  injections  de  la 
même  liqueur,  mitigée  avec  l’eau  commune  (on  peut  faire  celle  in- 
jection avec  trois  ou  quatre  gros  d’eau  mercurielle  sur  une  pinte 
d’eau  , à laquelle  on  ajoutera  un  peu  d’eau  vulnéraire)  ; on  obtint 
l’exfoliation  de  plusieurs  pièces  d’os  vers  le  vingt-septième  jour.  Alors 
Ja  membrane  du  sinus  étant  bien  détergée  , on  vit  s’élever  une  chair 
vermeille  et  grainue  , et  peu  de  temps  après  la  cicatrice  fut  parfaite. 

Ainsi , par  un  traitement  immédiat,  fut  terminée  en  assez  peu  de 
temps  une  maladie  que  l’on  n’avoit  que  palliée  , et  à laquelle  on  n’a- 
voit  procuré  qu’une  guérison  apparente  après  un  an  de  pansemens. 
Le  mal  s’étoit  manifesté  de  nouveau  et  avoit  fait  des  progrès  , qui  au- 
roient  été  plus  rapides  si  la  malade  n’eût  pas  été  bien  constituée.  Mais 
le  mal  ne  se  borne  pas  toujours  ainsi  ; il  y a des  cas  compliqués  dans 
lesquels  les  tumeurs  fongueuses  semblent  se  multiplier  ; alors  on  ne 
peut  tenter  le  traitement , et  on  ne  doit  toujours  espérer  du  succès 
qu’eu  attaquant  immédiatement  la  maladie  , et  en  procurant  la  sup- 
puration des  tumeurs  du  sinus.  En  dirigeant  ainsi  les  vues  curatives, 
les  efforts  de  l’art  sont  souvent  efficaces  , et  l’on  obtient  en  ce  genre 
des  guérisons  surprenantes  , que  l’on  pouvoit  à peine  espérer.  Les 
observations  que  je  vais  rapporter  en  fournissent  des  exemples,  et 
prouvent  que  ces  excroissances  se  séparent  quelquefois  d’elles-mêmes 
par  la  suppuration. 

IIIe  Observation.  Une  demoiselle,  âgée  d’environ  vingt-trois  ans 
se  plaignoit  depuis  deux  ans  de  douleurs  de  tête  et  de  dents.  L’une  et 
l’autre  mâchoire  , et  principalement  la  supérieure , étoient  doulou- 
reuses ; et  il  y avoit  environ  un  mois  qu’une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  lève  de  marais  se  faisoit  apercevoir  au  palais  , lorsque  M.  Du- 
pont lut  mandé.  L’examen  de  la  tumeur  lui  fit  sentir  un  lluide,  qu’il 
estima  être  du  pus  dont  le  foyer  étoit  dans  le  sinus  maxillaire  , et 
parce  que  la  malade  ressentoit  une  douleur  aiguë  au  bas  de  l’orbite  du 
coté  droit , et  en  même  temps  parce  que  la  compression  làisoit  dis- 
paroître  la  tumeur  qui  revenoit  bientôt , si  en  pinçant  le  nez  de  la 
malade,  on  lui  disoit  de  souffler  promptement.  Ce  chirurgien  fit 
aussitôt  sentir  à la  malade  la  nécessité  de  pratiquer  une  issue  à la  ma- 
tière , elle  s’y  refusa  ; enfin  uu  mois  après  , la  tumeur  s’ouvrit  d'elle- 
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» menu*  pendaut  la  nuit , il  en  sortit  une  assez  grande  quantité  de  pi  I 
très-fétide. 

Les  douleurs  ayant  persisté  malgré  l'ouverture  de  la  tumeur  , J| 
malade,  devenue  plus  docile,  permit  l’introduction  d'un  stylet’ 
on  découvrit  une  carie  qui  parut  peu  étendue.  M.  Morand  lut  codii 
suite,  et  il  convint  avec  M.  Dupont  de  l’application  du  cautère  ac  i 
tuel  par  l’ouverture  , pour  détruire  le  vice  local  ; ils  crurentaussi  de 
voir  faire  usage  intérieurement  des  anti-scorbutiques , aidés  des  mi 
noratifs  doux  , employés  scion  les  circonstances. 

Ces  remèdes  furent  mis  en  usage  pendant  trois  mois  , pendant  les 
quels  le  cautère  actuel  fut  appliqué  huit  fois  sur  différons  endroits  ca; 
ries.  Après  ce  temps  on  aperçut  à la  racine  des  deux  dents  incisive 
de  la  mâchoire  supérieure  deux  tubercules  charnus  qui  paroissoicn* 
être  la  suite  d’une  carie  ; le  cautère  actuel  y fut  appliqué  , les  alvéole: 

Se  détruisirent  aisément , et  les  dents  furent  tirées.  La  seconde  mo 
laire  du  côté  droit  et  la  dent  canine  étant  cariées,  furent  aussi  tirées 
et  alors  il  y avoit  une  communication  entre  les  deux  ouvertures.  Ver. 
le  cinquième  mois  du  traitement , une  dent  molaire  du  même  côt< 
tomba  d’elle-même  ; les  pansemens  ordinaires  furent  continués  jus- 
qu’au huitième , et  pendant  ce  temps  M.  Dupont  appliqua  encore  sep 
fois  le  cautère  actuel.  On  reconnut  alors  que  la  carie  étoit  bornée  ;] 
on  convint  de  laisser  agir  la  nature  , on  continua  les  pansemens  aveu 
la  teinture  de  myrrhe  et  d’aioës  ; il  y eut  de  petites  exfoliations  , et 
des  chairs  grainues  et  solides  se  formèrent  à l’endroit  des  parties  dc-| 
truites. 

Le  sinus  maxillaire  du  côté  droit  fournissoit  cependant  toujours  J 
par  l’ouverture  , des  matières  sanieuses etde  mauvaise  odeur  ;M.  Du- 

Ï»ont  tenta  d’y  injecter  un  médicament  détersif  et  dcssiccatif , tel  que 
’eau  d’orge  et  d’aigremoine  , simple  , ou  coupée  avec  le  vin  miellé 
l’eau  vulnéraire  , l’eau  de  chaux  seconde  , etc.  Mais  il  fut  bientôt 
obligé  d’abandonner  ce  moyen  qui  causoit  des  douleurs  vives  dans 
toute  la  face  , et  des  éternuemeus  incommodes,  quelques  précautions  ; 
que  l’on  pût  prendre.  Pour  éviter  ces  inconvéniens  , il  se  contenta:! 
de  porter  seulement  à l’entrée  du  sinus  un  bourdonnet  lié,  trempé 
dans  la  teinture  de  myrrhe  ; s’il  le  portoil  plus  avant , la  malade  res-  ! 
sentoit  des  douleurs  très-violentes. 

Enfin  , vers  le  milieu  du  neuvième  mois , dilférens  points  de  ci-  i 
catrice  commençoient  à se  faire  autour  du  vide  principal , lorsque  la 
malade  eut  tout-à-coup  une  fluxion  considérable  , sans  qu’elle  se  lût 
écartée  du  régime  , ni  que  ses  évacuations  périodiques  fussent  déran- 
gées. On  eut  alors  recours  à un  régime  austère , et  après  six  purga- 
tions avec  les  pilules  de  Belloste  , le  gonflement  et  la  fièvre  se  dis- 
sipèrent, 
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La  malade  cloit  pansce  deux  fois  le  jour  ; et  comme  on  étoit  dans 
’usa^e  de  lui  faire  faire  un e, forte  expiration  , le  nez  étant  serre, 
ourVaciliter  l’issue  des  matières  , ce  mouvement  fit  sortir  du  sinus 
uiq  petits  vers  blanchâtres  , longs  de  deux  ou  trois  lignes , dont  deux 
Soient  vivans  : une  autre  expiration  en  fit  encore  sortir  trois.  Cinq 
vers  sortirent  au  pansement  suivant,  et  le  lendemain  il  en  parut  en- 
core une  vingtaine.  On  se  détermina  alors  , malgré  les  îneonvéniens 
rapportés  plus  haut , à injecter  dans  le  sinus  une  liqueur  appropriée 

à celte  indication.  . . . x 

Pendant  le  pansement  suivant , la  malade  , laisant  1 expiration  à 
l'ordinaire  pour  vider  le  sinus  , dit  sentir  un  lambeau  dans  la  bouche; 
Eu  elïet , M.  Dupont  en  tira  avec  des  pinces  un  fongus  puant , de  la 
orme  et  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  ; il  n’y  avoit  qu  un  ver  dans 
ce  fongus.  L’odeur  des  matières  éloit  moins  fétide  au  pansement  sui- 
vant, elle  diminua  peu-à-peu  , et  il  en  sortit  encore  une  portion  de 
ongus  de  la  grosseur  d’un  pois.  La  suppuration  cessa  presque  tout- 
i-coup,  et  il  restoit , vers  le  dixième  mois  et  demi , un  trou  à-peu- 
près  de  la  grandeur  d’un  pouce , qu’il  étoit  convenable  de  tenir  fermé. 
On  mit  en  usage  un  obturateur  d’argent  que  la  malade  trouva  plus  in- 
commode qu’un  morceau  d’éponge  enveloppé  d’un  linge  fin  , que  l’on 
introduisoit  dans  l’ouverture , et  qui , s’appliquant  au  palais  , lui  per- 
mettoit  d’user  d’alimens  peu  solides,  tels  que  panade,  riz,  gruau,  etc. 
Trois  mois  après , ce  qui faisoit  le  quatorzième  de  la  maladie,  le  trou 
diminua  un  peu  et  devint  ovale  ; un  an  après  il  éloit  diminué  de 
moitié , et  alors  la  malade  y mettoit  seulement  de  la  cire  molle  qu’elle 
préféroit  à l’éponge  ; enfin  , dix-huit  mois  après  , la  réunion  a été 
parfaite , et  la  difformité  de  la  bouche  a été  corrigée  par  des  dents 
artificielles.  Ainsi  cette  grande  maladie  a été  près  de  quatre  ans  à se 
terminer  , la  nature  n’ayant  répondu  que  lentement  aux  secours  de 
l’art. 

Cette  observation  auroit  pu  , avec  raison  , être  placée  au  nombre 
des  cas  compliqués  dont  j’ai  parlé  dans  la  première  partie  , et  qui  ré- 
sistent à l’espèce  de  traitement  qui  paroît  en  particulier  convenir  aux 
suppurations  du  sinus  ; mais  elle  diffère  , en  ce  qu’elle  présente  une 
tnaladie  compliquée  , dans  laquelle  on  voit  la  suppuration  et  une  carie 
considérable  des  parois  du  sinus  , des  vers  dans  cette  cavité  , et  une 
tumeur  fongueuse.  On  doit  penser  que  la  longueur  de  la  guérison  a 
été  produite  par  la  réunion  de  ces  incidens  multipliés. 

IVe  Observation.  Une  petite  fille  âgée  de  cinq  ans  , reçut  un  coup 
sur  la  face  du  côté  gauche  , entre  les  os  du  nez  et  de  la  pommette,  qui 
fut  suivi  d’une  violente  échymose , de  tension  et  de  douleur.  Ces 
accidcn.s , assez  vifs  d'abord  , étant  dissipés  , on  aperçut  au  bout  de 
deux  mois  sur  l’endroit  frappé  7 une  petite  tumeur  ; dont  la  matière  , 
Mémoires , 5,  1 1 
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après  avoir  procuré  la  carie  de  l’os  maxillaire  , se  fil  cependant  ui 
issue  dans  la  bouche  vers  les  dents  canines  ; la  malade  ressentit  alo 
des  douleurs  très-aiguës,  et  la  tumeur  resta  la  même.  Les  chose 
furent  dans  cet  étal  pendant  up  an  et  demi  ; la  matière  avoit  une  odet 
très-fétide  , l’os  maxillaire  étoit  gonflé  et  formoit , dans  l'intérieur  t 
la  bouche,  une  tumeur  qui  excédait  la  lèvre  supérieure  ; les  os  d 
nez  , pousses  en  dehors  , gênoient  le  mouvement  de  l’œil  , et  la  sup  ; 
puration  devenue  lort  abondante,  sorloit  par  la  bouche,  par  la  narine 
et  par  les  points  lacrymaux  du  côté  gauche. 

La  malade  étoit  dans  la  phthisie  , avoit  un  cours  de  ventre  serein  s 
et  étoit  couverte  de  taches  scorbutiques  sur  toute  l’habitude  du  corpe  ; 
quand  M.  Chastenat lut  appelé  ( il  y avoit  deux  ans  depuis  le  commet:; 
cernent  de  la  maladie  ).  En  examinant  la  bouche,  il  trouva  l’osmaxil 
faire  et  celui  du  palais  vacillans  et  presque  détachées,  et  il  aperçut  daua 
la  narine  gauche  unfongus,  duquel  sorloit  une  suppuration  ichoreus 
et  fétide. 

Les  anti-scorbutiques  , les  lotions  détersives  fréquentes  dans  I 
bouche  , et  sur  la  lace  les  fomentations  résolutives  lurent  mis  ei 
usage  ; on  avoit  soin  d’ébranler  les  os  à chaque  pansement,  et  ou  ob 
tint,  peu  de  temps  après  , une  séparation  qui  comprenoit  toute  I. 
partie  inférieure  des  os  maxillaires  et  du  palais.  Le  longus  de  la  nad 
rine  qui  avoit  son  siège  dans  le  sinus  maxillaire , fut  emporté  avec  ce 
os , et  on  trouva  que  les  alvéoles  étoient  remplies  de  chairs  fongueuses 
mollasses  et  putrides.  L’intérieur  du  sinus  fut  pansé  avec  un  mélange 
de  teinture  de  gomme  lacque  , d’eau  vulnéraire  rouge. , de  miel  rosa 
et  d’eau  d’orge.  On  tira  encore  quelques  esquilles  peu  de  temps  après 
et  par  le  moyen  d’un  gargarisme  dans  lequel  entroient  1 esprit  de  ta 
naisie  et  le  baume  du  Pérou  , la  bouche  lut  nettoyée  en  peu  de  jours, 
et  la  mauvaise  odeur  disparut.  On  continua  l’usage  de  ces  remèdes 
on  eut  soin  de  panser  mollement  l’intérieur  du  sinus.  Par  ces  moyens  . 
les  boissons  ne  sortirent  plus  par  le  nez , la  prononciation  devint 
libre,  les  os  du  nez  comprimés  reprirent  leur  niveau  , la  cavité  du 
sinus  rapprochée  peu-à-peu  , se  referma  entièrement  du  côté  de  la: 
bouche  , et  la  guérison  lut  parfaitement  terminée  en  moins  d’un  moisi 
et  demi , depuis  le  jour  de  l’extraction  de  l’os.  . 

La  carie  qui  a été  fort  étendue , la  masse  énorme  du  fongus  qui  ai 
passé  du  sinus  dans  le  nez  , et  qui  a été  assez  considérable  pour  jeter  : 
les  os  du  nez  en  dehors  , présentent  ici  une  maladie  singulière.  Si  on 
la  compare  avec  celle  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  , on 
voit  que  dans  ces  deux  cas  les  longus ‘du  sinus  maxillaire  étoient  ac- 
compagnés de  suppuration  , et  qu’ils  cxhaloicnt  une  odeur  très-fétide  : 
le  premier  a resté  inconnu  pendant  un  temps  assez  long  ; le  second  : 
s’est  fait  connoîtrc  par  des  progrès  plus  rapides  ; et  la  guérison  a été 
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ttlus  prompte  dans  le  dernier  cas  , parce  que  la  nature  a , pour  ainsi 
dire  , indique  la  route  qu’il  falloit  suivre,  en  procurant  la  dilataliou 
des  os  qui  forment  le  sinus  , leur  carie  , une  suppuration  antérieure  ; 
enfin  , parce  que  la  suppuration  plus  abondante  a détermine  plutôt  la 
séparation  du  sarcome.  Celle  observation  peut  servir , avec  les  pré- 
cédentes à établir,  comme  nous  l’avons  annoncé  plus  haut,  que  la 
suppuration  complète  dans  le  sinus  maxillaire  est  nécessaire  pour^ob- 
ienir  la  guérison  des  tumeurs  polypeuses  de  celle  partie,  soit  qu’elle 
ait  lieu  par  les  dispositions  naturelles  , soit  qu’on  la  procure  par  le 
cautère  actuel , ou  par  les  caustiques  employés  avec  prudence. 

Le  fait  suivant  prouve  non-seulement  l’ efficacité  du  cautère  actuel 
en  pareil  cas  , mais  encore  il  présente  l’exemple  d’un  procédé  hardi 
qui  a été  suivi  du  plus  heureux  succès. 

Ve  Observation.  Acoluthus , médecin  de  Ereslau  , rapporte  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  des  curieux  de  la  nature  (1)  , qu’une 
femme  âgée  d’environ  trente  ans , vint , en  i6g3  , de  Pologne  en  Si- 
lésie , pour  chercher  du  secours  contre  une  maladie  particulière  du 
sinus  maxillaire.  Quelque  temps  après  l’extraction  d’une  dent  de  la 
mâchoire  supérieure  du  côté  gauche,  il  étoit  survenu  une  petite  tu- 
meur dans  l’alvéole;  elle  fit  des  progrès  tels,  qu’en  deux  ans  elle  avoit 
acquis  le  volume  de  deux  poings.  Cette  tumeur  occupoit  presque  toute 
la  cavité  de  la  bouche  , et  soulevoit  extérieurement  la  joue  à un  degré 
de  distension  qui  en  laisoit  craindre  la  rupture.  La  mâchoire  inférieure 
étoit  béante  ; les  lèvres  ne  pouvoient  se  rapprocher  ; et  enfin  , dans 
l’espace  de  quelques  semaines,  l’augmentation  de  la  tumeur  fut  si 
rapide , qu’ou  désespéra  de  cette  pauvre  femme  , menacée  ou  de  périr 
par  suffocation  , ou  de  faim  ou  de  soif , par  l’impossibilité  de  boire 
et  de  manger.  C’est  celte  situation  urgente  qui  détermina  à lui  donner 
un  prompt  secours.  La  masse  de  la  tumeur  étoit  très-dure  ; elle  rem- 
plissent la  plus  grande  partie  de  la  voûte  du  palais , et  comprenoit 
dans  son  centre  toutes  les  dents  supérieures  du  côté  gauche.  Pour 
pouvoir  opérer  dans  cette  circonstance,  on  agrandit  préalablement  la 
bouche  par  une  incision  transversale  à la  joue  , qui  commcnçoit  à la 
commissure  des  lèvres.  Au  moyen  de  celte  incision  , on  attaqua,  avec 
un  bistouri  courbe  , la  tumeur  à la  partie  extérieure  de  sa  circonfé- 
rence ; elle  avoit  la  rénitence  d’un  cartilage  fort  dur , et  cédoit  à 
peine  au  tranchant  de  l’instrument  et  aux  efforts  de  la  main  qui  le  con- 
duisoit.  On  parvint  néanmoins  à emporter  trois  ou  quatre  dents  avec 
une  assez  grande  portion  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Celte  extirpation 
ne  s’étendoit  qu’à  la  moitié  extérieure  de  la  tumeur  ; il  fut  impossible 
de  cerner  l’autreportion  qui  remplissoit  la  fosse  palatine;  on  n’en  vint 


(i)  Decad.  3,  ann.  4P>  obsery.  $7. 


1 i 


iG4  MEMOIRES 

à bout  que  par  parties  et  à diverses  reprises.  L’opération  fut  longu 
et  laborieuse,  et,  suivant  l’expression  de  l’observateur,  l’une  de 
plus  cruelles  qu’il  ait  jamais  vues.  On  appliquoit,  selon  que  le  besoii  i 
l’exigeoit,  le  cautère  actuel  tant  sur  les  orifices  des  vaisseaux  qui  au 
roient  pu  donner  lien  à hémorragie  , que  sur  les  chairs  fongueuses 
Celte  dernière  circonstance  fait  voir  que  ce  n'est  pas  dans  une  seul 
fois  qu’on  a poursuivi  l’éradication  de  cette  tumeur , et  que  c’est  ei 
différons  jours  qu’on  est  parvenu  à l’effet  désiré  par  l’usage  répété  de  : 
moyens  efficaces.  Peu  après  les  premières  opérations  , la  maladie  et;  j 
un  aspect  qui  lit  juger  favorablement  du  succès.  Le  1er  et  le  leu  hircin  : 
employéssu.cccssivementà  diverses  lois;  il  n’y  eut  enfin  d’excroissancr 
qu’au  seul  endroit  où  la  tumeur  avoit  pris  naissance.  Une  rechcrch 
attentive  y lit  reconnoîtrc  quelques  portions  d’os  attaquées  de  carie 
dont  l’extraction  fut  suivie  d’une  prompte  et  heureuse  gérison. 

Ce  récit  prouve  sans  doute  que  l’art  peut  opposer  des  secours  effi 
caces  dans  des  maux  de  cette  espèce  qui  paroîtroient  presque  déscs 
pérés  ; peut-être  même  après  un  pareil  exemple  seroit-on  londé  à fair 
des  reproches  aux  chirurgiens  qui , en  de  semblables  rencontres  , res- 
teroient  toujours  spectateurs  oisifs  des  progrès  du  mal , etferoien 
ainsi  des  victimes  de  leur  timidité.  Mais  peut-on  toujours  espérer  ui 
pareil  succès  ? Pour  terminer  heureusement  ces'  maladies  , il  faudroi  | 
qu’elles  fussent  traitées  dès  leur  commencement.  Si  on  diffère  , le  , 
délais  sont  préjudiciables  ; et  la  maladie  , portée  à un  certain  point  j 
devient  alors  difficile  à guérir  , et  souvent  même  absolument  incurable 
Des  observations  en  fournissent  malheureusement  la  preuve. 

VIe  Observation.  Uu  prince  , qui  avoit  toujours  eu  les  dents  as 
sez  mauvaises , perdit , en  différens  temps  , toutes  les  molaires,  1 
caniue  et  la  seconde  incisive  de  la  mâchoire  supérieure  du  côté  gau  ; 
ehe  , les  unes  ayant  été  arrachées  par  les  dentistes  , et  lui  - même  e 
ayant  tiré  d’autres  qui  tenoient  peu  :■  on  observera  qu’il  les  arrachoit 
non  perpendiculairement , mais  en  les  ébranlant  peu -à -peu  , et  le 
jetant  en  dehors  et  en  dedans  alternativement , de  façon  à écarter  le 
alvéoles.  Ces  opérations  n’ayant  été  suivies  d aucune  incommodité 
on  n’eut  aucune  attention  à la  qualité  des  chairs  qui  succédoient 
l’arrachement  des  dents  , ce  qui  eût  pu  d’abord  fournir  quelque  in 
dication. 

Plusieurs  années  ensuite  , ce  prince  devint  sujet  à saigner  au  nez 
du  côté  malade  seulement  ; il  en  lit  peu  de  cas  ; mais  une  enflure  à ! 
joue,  assez  marquée  pour  être  aisément  aperçue  , accompagnée  d 
douleur  dans  le  dedans  de  la  bouche  , détermina  le  malade  à consul  i 
ter  un  chirurgien.  Le  mal  ayant  été  examiné  avec  soin  , on  trouva  , 
la  place  des  dents  arrachées  ou  tombées  , une  tumeur  ulcérée  , asse 
Vermeille  , saignant  aisément , qui  occupoit  beaucoup  plus  d espac 
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,n  largeur  que  les  alvéoles  , qui  se  terminent  en  «levant  à la  dent  ca- 
nine ^poslei'ieurcment  à l'extrémité  de  l’os  du  palais  , eu  dedans 
étendue1  vers  la  voûte  du  palais , et  en  dehors  adhérente  a la  joue. 
Cette  tumeur  avoit  végété  par  l’ouverture  des  alvéolés  , et  1 élévation 
de  la  joue  en  conséquence  de  celle  de  1 os  maxillaire  , ne  pci  mit  pas 
de  douter  que  le  sinus  ne  lût  plein  d’une  chair  fongueuse  , semblable 
i celle  de  la  tumeur  du  dedans  de  la  bouche.  Ce  qui  devenoit  encore 
complètement  démontré  , en  rassemblant  le  saignement  de  nez  de  ce 
côté  seul , l’écartement  des  alvéoles  , la  largeur  de  la  plaie  , le  gon- 
Ue nient  de  l’os  maxillaire  , et  la  communication  de  la  tumeur  de  a 
bouche  avec  la  cavité  du  sinus  , prouvée  par  l’introduction  de  la 

Le  célèbre  Boerhaave  lut  consulté  par  cet  illustre  malade  , dans 
lequel  on  ne  pouvoit  soupçonner  aucun  vice  venenen  ni  scorbutique, 
dont  le  corps  étoit  du  reste  assez  bien  constitué  , qui  menoit  une  vie 
sobre  et  réglée  , et  qui  avoit  seulement  une  extrême  sensibilité  de 
nerfs.  La  tumeur  devint  douloureuse  ; on  tenta  en  vain  des  lotions  , 
des  gargarismes , des  topiques  de  différentes  espèces  , elle  dégénéra 
en  cancer  , et  fit  des  progrès  sur  la  face  qui  lurent  suivis  de  la 

mort.  . „ , , A . 

Il  paroît  probable  que  l’on  auroit  pu  d’abord  arrêter  les  progrès 
de  la  maladie  et  même  la  guérir  , si  l’on  eût  fait  attention  a la  qualité 
des  chairs  qui  ont  succédé  à l’arrachement  des  dents.  Mais  le  mal 
étoit  trop  avancé  quand  on  a cherche  des  secours  ; ils  devenoient 
impuissans  par  la  grandeur  du  mal  : quoique , selon  le  conseil  de 
Boerhaave,  il  eût  été  convenable  de  tenter  de  ramollir  la  tumeur  et  de 
la  laire  suppurer  par  des  topiques  très-émolliens,  il  n étoit  déjà  plus 
temps  d’y  provoquer  une  bonne  suppuration  , ni  même  de  l’es- 
pérer. On  ne  peut  donc  être  trop  attentif,  en  pareil  cas  , pour  trai- 
ter ces  maladies  dans  le  principe  ; elles  se  manifestent  quelquefois 
lentement , et  outre  les  signes  particuliers  dont  j’ai  parlé  plus  haut  , 
elles  s’annoncent  encore  par  la  difficulté  qu’elles  présentent  dans  le 
traitement , et  par  leur  récidive  après  une  cure  apparente.  L’observa- 
tion suivante  mérite  , par  ces  considérations  , une  attention  particu- 
lière , etpeut  fournir  des  vues  pour  des  cas  de  cette  espèce. 

VIIe  Observation.  M.  Doublet  fut  consulté , en  i^55  , par  une  de- 
moiselle âgée  de  trente-neuf  ans , qui  por  loit , depuis  environ  quatre 
mois,  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette  à l’angle  interne  de  l’œil 
gauche  , précisément  sur  l’os  unguis.  Celte  tumeur  étoit  vacillante  et 
dure,  et  la  malade  n’y  ressentoit  aucune  douleur.  Quelque  temps 
après , la  malade  se  plaignant  de  difficulté  de  respirer  par  la  narin  c 
gauche  , M.  Doublet  y reconnut  un  polype  de  consistance  mollasse 
qu’il  crut  devoir  extraire  avant  de  tenter  la  section  de  la  tumeur  exlé- 
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terieure.  L’extraction  du  polype  ayant  été  faite  avec  méthode,  la  tu-  i 
ineur  de  l’angle  de  l’œil  fut  emportée,  cL  la  malade  se  porta  assez,  bien,  ; 
pendant  quatre  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  une  nouvelle  tumeur, 
plus  considérable  des  trois  quarts,  revint,  lut  extirpée  ensuite,  eh 
fut  suivie  de  guérison  un  mois  après.  Dans  ce  temps  on  reconnut 
encore  dans  la  narine  gauche  un  nouveau  polype,  plus  mol  que  le 
premier  , qui  lut  traité  par  les  consomptifs.  Après  quelque  temps  un 
troisième  polype  revint,  et  une  troisième  tumeur  se  manifesta  à l’angle 
de  l’œil  ; les  progrès  en  lurent  plus  rapides  et  accompagués  de  dou- 
leurs de  tête  très-vives.  Malgré  ces  accidens,  l’habitude  du  corps  étoit  • 
en  assez  bon  état;  et  quoique  la  peau  fût  altérée,  la  tumeur,  ainsi  que 
le  polype  , n’exhaloicnt  pas  d’odeur  putride;  cependant  les  glandes  de- i 
la  bouche  devinrent  tuméfiées.  La  malade  parut  soulagée  par  quelques- 
remèdes  généraux  et  allérans  , et  par  l’ouverture  d’un  cautère  ; mais,, 
malgré  ces  moyens  , la  tumeur  de  l’angle  de  l’œil  lit  des  progrès  si 
considérables,  et  le  sinus  maxillaire  que  l’on  n’avoit  pas  soupçonné: 
malade,  se  remplit  si  exactement,  que  les  parties  palatines  des  os: 
maxillaires  sc  séparèrent;  un  gonflement  considérable  survintà  toute 
la  membrane  interne  de  la  bouche  ; les  gencives  devinrent  dures  et. 
racornies , et  la  malade  mourut  au  mois  de  mars  1758. 

Les  parties  malades  ayant  été  examinées' après  la  mort , on  recon-  i 
mit  dans  le  sinus  maxillaire  une  tumeur  très-considérable  qui  le  rem- 
plissoit  et  qui  se  rendoit  en  partie  sous  l’arcade  zigomatique  , et  ea; 
partie  vers  l’angle  de  l’œil  où  elle  avoituri  volume  presque  double  de  l 
la  portion  contenue  dans  le  sinus.  La  portion  palatine  de  l’os  ma- 
xillaire étoit  écartée  de  deux  travers  de  doigt,  toute  la  rangée  supé- 
rieure des  dents  étoit  totalement  transposée , et  iln’yavoitui  ulcère  i 
aux  parties  molles  , ni  carie  aux  parties  dures.  Les  deux  tumeurs  I 
étoient  squirreuses,  et  on  ne  trouva  aucune  apparence  de  polype  daus 
la  narine. 

Les  succès  ne  méritent  pas  seuls  notre  attention:  et  quoique,  dans 
celle  observation  , on  ne  voie  pas  la  guérison  succéder  au  traitement, 
elle  n’eu  est  pas  moins  utile  pour  éclairer  la  pratique  dans  des  cas  1 
semblables.  Ou  observera  sans  doute  , et  avec  raison  , que  si  la  ma- 
ladie a paru  simple  d’abord  et  locale,  la  reproduction  du  polype  de  la 
narine  et  de  la  tumeur  à l’angle  de  l’œil  répétée  consécutivement  jus-  1 
qu’à  trois  fois  en  assez  peu  de  temps , devoit  faire  soupçonner  une  | 
cause  caché  dans  ces  maladies  , et  même  ne  pas  laisser  douter 
qu’elles  n’eussent  un  principe  commun  dans  le  sinus  maxillaire  ; et  ce 
que  l’inspection  des  parties  a fait  voir  après  la  mort,  paroissoit  suffi- 
samment démontré  pendant  la  vie  , par  la  nature  et  l’espèce  des  acci- 
dens. Telle  est  la  réflexion  que  présente  la  narration  de  ce  fait; 
mais  si  on  le  compare  avec  ceux  que  nous  avons  rapportés  ci-de- 
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j - .„,„np  plcva lion  à l’os  maxillaire  , 

ant  ’ JJ*  le°dcrnieMcmps  ; le  sarcome  ne  se  porle  pas  du  cote  des 
f-^Tn'v a pointde  maladie  apparente  dans  ces  pâmes,  ce  q„> 

' I renier  comme  , u,  vire  local  le  polype  de  la  nanne,  a, ns,  qnc 
HSS  lSntrle  de  l’œil  • il  n’est  donc  pas  surprenant  que  le  pra- 

" W a ionné  des  soins’ i cette  maladie,  en  ait  d'abord  méconnu 
K\nse  11  a senti  de  quelle  importance  pouvoit  être  la  connoissance 
S | fa  t que l’on  doit  regarder  comme  un  cas  rare  ; et  cette 
sërvation  , jointe  à celles  qui  précèdent  jette  sur  cette  matière  un 
otr  dont  on  leroit  privé  sans  la  réunion  de  plusieurs  laits  de  celte 
Si  Ici  les  progrès  lents  de  la  maladie  auroient  laisse  quelque  es- 
,o‘ir  de  guérison  ; s’ils  sont  plus  rapides  , on  n en  peut  espcier  an 
une  • c’est  ce  que  prouve  l’observation  suivante,  qui  mente  que  que 
Mention  par  l'espèce  de  désordre  singulier  survenu  dans  les  parties. 

VIIIe  Observation . Un  soldat  invalide  s étant  fait  arracher  une 
lent , une  substance  sarcomateuse  qui  avoit  son  siégé  dans  le  sinus 
naxillaire  du  côté  droit , se  fit  jour  peu  de  temps  apres  par  alvéolé. 
Je  soldat , dans  lequel  on  ne  pouvoit  soupçonner  aucun  vice  venenen 
)U  scorbutique  , fit  counoitre  sa  maladie  apres  qu  elle  eut  tait  un  pro 
p ès  déjà  considérable  ; ce  qui  n’a  permis  d employer  qu  un  cure  pal- 

13 Après  la  mort  du  malade  , j’examinai  cette  maladie  ; et  voici  ce 
me  j’ai  observé , ayant  scié  verticalement  la  tête.  La  tumeur  , qui 
atoit  très-considérable  , étoit  étendue  vers  1 orbite  le  nez  les  amyg- 
dales , le  voile  du  palais  et  le  coté  externe  des  mâchoires.  Ayant  en- 
levé les  tégumens,  j’examinai  d’abord  la  partie  de  la  tumeur  eteniue- 
dans  l’orbite  , qui  avoit  chassé  l’œil  en  dehors.  Cette  tumeur,  exté- 
rieurement plus  grosse  qu’un  œuf,  étoit  contiuue  par  1 orbite  avec 
une  production  semblable  située  dans  le  sinus  maxillaire  , qui  s eten- 
doit  dans  la  narine  droite  en  se  portant  jusqu’au  palais,  se  continuât 
ensuite  postérieurement  le  long  du  voile  du  palais  et  jusqu  a la  pai  lie 
presque  antérieure  de  la  fosse  palatine  ; extérieurement  elle  s elendoit 
le  long  de  l’arcade  zigomatique  qui  étoit  déjetée  un  peu  en  dehors  et 
le  long  de  la  mâchoire  inférieure  , tant  extérieurement  qu’iuterieurc- 
ment.  Les  glandes  parotides  et  maxillaires  , ainsi  que  les  parties  voi- 
sines, étoient  seulement  deprimees  par  ces  tumeurs,  et  n cloient 
point  altérées.  L’os  unguis , la  partie  latérale  droite  de  l’os  elhmoide, 
le  cornet  inférieur  dn  nez,  l’os  du  palais,  etoient  entièrement  dé- 
truits par  le  ramollissement  ; l’os  maxillaire  étoit  aussi  presque  en- 
tièrement détruit,  excepté  du  côté  du  bord  orbitaire  , où  1 on  en 
aperçevoit  quelques  restes  , et  du  côté  antérieur  et  intérieur  rcsloit 
une  petite  portion  de  cet  os  où  étoient  encore  quatre  dents.  Dans  le 
lieu  où  l’extraction  de  la  dent  avoit  etc  faite  d’abord  , on  remarquoit 


*68  MEMOIRES 

une  espece  de  conduit  étendu  dans  la  partie  de  la  tumeur  qui  occu  ■ 
poit  le  sinus  maxillaire.  Celle  tumeur,  dans  toute  son  étendue  élo  \ 
solide  , et  la  matière  qui  la  lormoit  se  durcissoit  par  la  chaleur.  Le 
os  étoient  comme  londus  , émincés  et  détruits  , sans  qu'il  y eût  au  ;j 
cune  carie  dans  la  circonférence. 

, ^ y a quelque  vice  particulier  dans  les  humeurs  , cette  maladi . i 

s elend  presque  à tous  les  sinus  , et  produit  des  désordres  qui  n’ad  i 
mettent  aucun  remède.  Une  observation  de  M.  Léaulté , rapporté*  * 
paimi  celles  de  M.  le  D-ran  (i)  , mérite  de  trouver  place  ici  par  ex  » 

IXe  Observation.  Un  homme  . âgé  d’environ  soixante-douze  ans  ( 
attaqué  d’une  douleur  vive  au-dessus  des  dents  incisives  du  côt 
gauche  , se  ht  arracher  une  des  premières  dents  molaires.  Le  lende*  i 
main  une  excroissance  parut  dans  1 alvéole  , et  les  gencives  de  ce  côt  j 
etoient  fort  gonflées.  On  tenta  inutilement  de  consommer  celle  ex'  i 
croissance  par  les  cautères  actuels  et  potentiels  ; le  régime  qe  fut  pa 
plus  utile  ; la  tumeur  s’étendit  tout  le  long  de  la  mâchoire  jusqu’à  I; 
dernière  des  dents  molaires  , tant  en  dehors  qu’en  dedans  jusqu'au) 
os  du  palais  , et  ht  un  tel  progrès  en  deux  mois , qu’elle  s’élendoi 
entre  les  os  du  nez  et  de  la  pommette  jusqu’au  grand  angle  de  l’oeit 
qui  en  pàroissoit  repoussé  du  côté  du  petit  angle. 

M.  Léaulté  , qui  prit  soin  de  ce  malade  , connut  que  cette  tumeur  i 
etoit  solide  , et  y aperçut  deux  conduits , dont  l’un  pénétrait  pat 
1 alvéolé  dans  le  sinus  , et  l’autre  se  porloit  du  côté  des  os  du  palais; 
qui  etoient  cariés.  La  tumeur  sarcomateuse  qui  occupoit  le  sinus , 
chassoil  les  os  en  dehors,  sortoit  par  l’alvéole  et  lournissoit  une 
grande  quantité  de  sanie.  En  vain  on  ht  faire  l’extraction  de  plusieurs  : 
dents  ; les  grandes  incisions  , la  section  de  la  tumeur  , le  plus  liant  i 
qu’il  fut  possible  , et  la  section  de  la  tumeur  qui  occupoit  dans  la  I 
bouche  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche  de  la  gencive  , ne  furent: 
d’aucune  utilité  , quoique  trois  tumeurs  de  la  voûte  du  palais  parus- 
sent avoir  cédé  à ces  opérations.  Un  petit  reste  de  tumeur  qui  n’avoit 
pu  être  emporté  , ht  en  peu  de  temps  des  progrès  considérables  ; l’o- 
deur qui  exhaloit  delà  tumeur  étoit  fétide  ; les  os  cariés fournissoient 
des  esquilles  ; il  y avoit  des  hémorragies  fréquentes.  Gn  tenta  en- 
core  d’extirper  la  tumeur  qui  remplissoit  le  sinus.  Par  cette  opéra-  i 
lion  , on  découvrit  le  mauvais  état  des  parties  , et  on  vit  naître  des 
accidens  qui  ne  finirent  qu'avec  la  vie  , environ  quinze  jours  après  la  !j 
première  opération. 

L’examen  des  parties  fit  voir  une  destruction  presque  générale  des 
os  maxillaires  , de  la  pommette  et  même  de  ceux  de  la  hase  du  crâne  l 


(i)  Tome  I,  observ.  5. 
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nui  paroissoicut  sans  consistance.  Tous  les  sinus  étoicnt  remplis 
d’excroissances  fougueuses  , et  on  sentoit  seulement  quelques  lrag- 
mens  d’os  vermoulus  mêlés  avec  les  parties  molles. 

11  naroît  convenable  de  croire,  d’après  l’état  où  «oient  les  gencives, 
m,e  cette  maladie  a été  causée  et  entretenue  par  un  vice  scorbutique 
l e malade  n’ayant  d’abord  cherché  aucun  secours  , l alteration  s est 
Rendue  fort  loin  ; l’accroissement  de  la  tumeur  , les  changemens  qui 

1 1 , , . • 1 ». «nltn  mn  hw  lfl  l'fl- 


cas,  esperer  aucun  succès , a muma  ^ -y ——z. 

dans  les  premiers  temps  ; ce  qui  devient  souvent  d autant  plus  dmi 
cilc  , qu’elle  ne  se  fait  connoître  qu’après  avoir  lait  beaucoup  de 

^ C II.  Nous  avons  remarqué  ci-devantv(i)-,  que  les  maladies  des 
parties  molles  qui  recouvrent  le  sinus  poiivoient  souvent  agir  sur  les 
parties  dures , et  leur  communiquer  diverses  altérations  ; mais  la 
maladie  de  l’os  n’est  pas  toujours  ainsi  un  elfet  consécutif;  elle  peut 
arriver  immédiatement  par  une  disposition  vicieuse  , et  alors  elle  se 
communique  quelquefois  aux  parties  molles.  L’exostose  des  os  qui 
forment  le  sinus , va  fixer  notre  attention  , et  nous  allons  examiner 
comment  on  doit  la  traiter  , tant  pour  la  détruire  que  pour  prévenir 
le  désordre  qui  pourroit  en  résulter  dans  les  parties  voisines. 

Une  exostose  de  l’os  maxillaire  n’est  pas  aussi  facile  à distinguer 
que  celle  des  autres  os , la  dilatation  des  parois  du  sinus  maxillaire, 
par  une  suppuration  intérieure  ou  un  sarcome,  peut  en  imposer  quel- 
quefois , et  on  ne  reconnoîtra  l’exostose  des  parois  du  sinus , qu’en 
ayant  égard  aux  signes  qui  auront  précédé  la  maladie.  Nous  avons  parle 
des  signes  qui  servent  à connoître  la  suppuration  et  le  sarcome  du  si- 
nus, et  ils  seroient  suffisans  pour  distinguer  la  dilatation  du  sinus  à 
la  suite  de  ces  maladies  d’avec  l’exostose  ; mais  un  signe  plus  certain 
pour  la  reconnoître,  c’est  qu’outre  l’absence  des  signes  de  la  suppu- 
ration et  du  sarcome,  les  parois  grossies  du  sinus  présenteront  une 
résistance  solide  dans  le  cas  d’exostose  : au  contraire,  dans  le  cas  de 
la  dilatation,  les  dimensions  de  l’os  étant  augmentées  aux  dépens  de 
ses  parois,  l’os  émincé  résiste  très-peu,  et  passe  presque  à un  état  de 
mollesse. 

Lorsque  l’exostose  est  récente,  peu  solide,  souvent  la  guérison 
peut  être  parfaite  par  le  seul  moyen  des  remèdes  appropriés.  Mais  si 
elle  est  dépendante  d’un  vice  particulier,  elle  doit  être  traitée  par  les 
remèdes  spécifiques  contre  l’espèce  de  vice.Nous  avons  vu  des  exemples 
de  ces  maladies  produites  par  un  vice  vénérien,  terminées  heureuse- 


(i)  Premier  Mémoire. 
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ment  par  l’administration  du  mercure.  Si  l’exostose  résiste  à ces  re- 
mèdes,  l’habitude  du  corps  étant  du  reste  bien  disposée,  ou  si  elle  dé- 
pend  d’un  vice  simplement  local,  alors  on  peut  attaquer  l’exostose,  et' 
la  chirurgie  fournit  différons  moyens  pour  la  guérir. 

L usage  des  topiques  ne  doit  pas  'être  indifférent  pour  la  guérison  i 
de  ces  maladies,  sur-tout  si  elles  sont  récentes,  et  on  a vu  quelquefois 
ces  remèdes  réussir.  Ainsi  les  topiques  convenables,  soit  en  forme  de  i 
cataplasme, soitparticulicrcment  en  forme  d’emplâtre, doiventêtreem- 
ployés  d’abord  et  long-temps , avec  les  remèdes  intérieurs  conve- 
nables. 

On  est  d’autant  plus  autorisé  à en  tenter  l’usage,  qu’il  n’entraîne 
aucun  inconvénient. Si  les  remèdes  extérieurs,  long-temps  continués, 
sont  infructueux;  alors  il  faut  découvrir  l’exostose  et  l’attaquer  par  la 
perforation  simple,  par  le  trépan,  ou  même  par  le  moyen  du  ciseau  ; 
mais  ces  opérations  doivent  être  exécutées  avec  beaucoup  de  délica- 
tesse et  de  prudence.  L’observation  suivante  fera  voir  comment  on 
peut  agir  dans  des  cas  de  cette  nature  (1). 

Xe  Observation.  Une  paysanne  porloit  à la  joue  droite,  au-dessous  " 
de  1 os  de  la  pommette,  une  tumeur  élevée  qui  la  défiguroit  beaucoup. 

M.  hunge  le  père  crut  d’abord  que  cette  tumeur  étoit  l’effet  de  l’écar- 
tement du  sinus  maxillaire  causé  par  un  amas  de  fluides  , comme  il 
l’avoit  observé  dans  un  antre  cas.  Mais  ayant  examiné  la  maladie  de 
plus  près,  et  voyant  que  la  tumeur  étoit  inégale,  que  les  os  ne  ce'doient 
point  au  toucher  , il  commença  à douter  de  la  nature  du  mal.  Cette 
femme  paroissoit  assez  bien  constituée;  cependant  elle  n’étoit  pas  ré- 
glée et  étoit  affectée  d’un  vice  scorbutique, ce  qui  donna  lieu  à M.  Runge 
de  croire  que  cette  maladie  étoit  non-seulement  une  exostose,  mais  en- 
core qu’il  y avoit  de  la  matière  épanchée  dans  le  sinus. 

Pour  s’assurer  davantage  de  la  nature  de  la  maladie,  il  tenta  d’in-  -1 
troduire  un  bistouri  entre  la  joue  et  la  gencive,  dans  l’endroit  le  plus 
éminent  de  la  tumeur  ; mais  il  sentit  une  grande  résistance.  Comme 
l'instrument  avoit  peu  pénétré,  il  conclut  que  l’os  étoit  poreux,  qu’il 
s’éloit  épaissi,  et  dès-lors  qu’il  avoit  à combattre  une  exostose.  11  fit 
alors  extérieurement  la  section  des  tégumens  sur  la  tumeur,  il  appli- 
qua ensuite  un  trépan  perforatif,  et  l’os  étant  poreux,  un  stylet  y pé- 
nétroit  facilement  ; mais  avant  de  parvenir  à la  cavité  du  sinus,  il  fal- 
lut percer  plus  de  cinq  lignes.  L’ouverture  faite  donna  issue  à une 
grande  quantité  de  fluide.  Les  pansemens  convenables  ne  firent  point 
diminuer  la  tumeur,  ce  qui  détermina  M.  Runge  à enlever  tout  ce 
qu’il  pourroit  de  l’exostose  par  le  moyen  d’un  trépan  particulier.  Ayant 


(i)  Voyez  la  neuvième  observation,  dans  la  dissertation  de  llunge , de  mor- 
lis  prœcipuis  sinuum,  tome  I,  Disput.  ab  Hallero  edtlar. 
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c des  remèdes  intérieurs  convenables,  la  tumeur  a cesse  de 
îoftre  et  on  pouvoit  espérer  qu’avec  le  temps  les  os  reprendroient 
l°  n’t  d autantmieux  que  la  cavité  du  sinus  avoit  diminue  au  point 
m’une  petite  tente  suffisoit  pour  la  remplir.  M.  Runge  perdit  alors  la 

I . , nrnt-ètre  celle  grande  maladie  aura  seulement  etc 

«GeVun'c  fistule,  si  l’ouverture  du  côté  des  narines  s’est  oblitérée 

"sn"1  perforation  de  l’os  et  le  trépan  ne  snlfisoient  pas,  et  même  si 
■exostose  étoit  supputée  , l’usage  du  cautère  actuel  dev, endroit  sou- 
préférable  pour  dessécher  l’os,  et  le  disposer  a une  salutaire 
xfolîation.  Au  reste,  les  conuoissances  d’un  chirurgien  éclairé  lui 

'ourniront  des  vues  selon  la  diversité  des  cas.  . 

Le  désordre  produit  par  une  exostose  du  sinus  maxillaire  , ne  se 
borne  pas  toujours  au  gonflement  de  l’os  et  à l’expansion  de  ses  parois. 
L’eneorffement  de  la  membrane  qui  tapisse  le  sinus  , sa  degeneration 
;n  tumeur  fongueuse,  et  l’espèce  d’altération  qui  peut  y survenir 
consécutivement , la  changent  quelquelois  au  point  de  lui  donner  une 
insistance  solide  , et  de  former  intérieurement  une  .concrétion  spon- 
gieuse Ces  cas  paroissenl  rares  dans  la  pratique  , et  on  n en  tiouve 
aucun  exemple  dans  les  observateurs.  M.  David  a communique  a 

II  Académie  un  fait  de  celle  nature  que  je  crois  devoir  rappeler 

XIe  Observation.  Un  homme,  âgé  de  trente-trois  ans,  porloit 
depuis  long-temps  une  tumeur  considérable  placée  dans  la  région  ou 
sinus  maxillaire  du  côte  droit,  laquelle  d une  part  deprimoit  la  poi- 
tion  palatine  des  os  maxillaire  et  palatin  du  même  côté  ; de  façon  que 
la  langue  n’avoit  plus  la  liberté  de  ses  mouvemens  , pendant  que  de 
l’autre  cette  tumeur  pressoit  assez  fortement  contre  Te  plancher  in- 
férieur de  l’orbite  , pour  pousser  1 œil  au-dchois.  Celte  tumeur. ai  oit 
soulevé  en  devant  la  portion  de  l’os  maxillaire  et  de  1 os  de  la  pom- 
mette qui  la  couvroit  fort  au-dessus  du  niveau  de  la  partie  la  plus  sail- 
lante du  nez  , pendant  qu’en  arrière  elle  s’élendoit  jusqu’au  fond  de 
l’arrière-bouche.  Ses  efforts  sur  les  parties  latérales  étoient  relatifs  à 
ceux  qui  viennent  d’être  indiqués.  Malgré  cette  grande  étendue  du 
mal , M.  David  déterminé  sur-tout  par  le  courage  du  malade  , osa  eu 
tcnlc-r  la  curation. 

Après  avoir  mis  à découvert  la  coque  osseuse  qui  couvroit  la  partie 


(i)  Cette  observation  est  insérée  dans  son  Traité  de  la  nutrition  et  l’accrois- 
sement, page  235. 
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anterieure  de  la  tumeur , il  scia  de  bas  en  haut  toute  la  partie  saillant 
qui  donna  une  portion  de  sphère  de  près  de  trois  pouces  de  diamêtn 
Celle  pièce  enlevée  , il  trouva  que  la  tumeur  étoit  formée  par  un' J 
substance  blanche  , assez  dure  , quoique  spongieuse  et  ressemblât 
assez  bien  à l’agaric  un  peu  mou  ; elle  occupoit  le  sinus  maxillaire  i 
dont  elle  avoit  absolument  changé  la  lorme  et  extraordinairemei  j 
étendu  les  dimensions.  Avec  de  la  patience  et  différens  procédés 
M.  David  parvint  à enlever  en  entier  celte  substance  qui , daus  de 
endroits  sur-tout , étoit  très-adhérente  à son  enveloppe  osseuse  ; 
brisa  même  , malgré  toutes  les  précautions  , le  plancher  intérieur  d| 
l’orbite  , et  ce  ne  fui  qu’avec  bien  de  la  peine  qu’il  vint  à bout  d’ar 
racher  la  portion  de  cette  substance  qui  s’étendoit  dans  l’arrière  | 
bouche  ; celle  qui  portoitsur  la  portion  palatine  de  l’os  maxillaire  n 
pouvant  être  emportée  en  entier  sans  enlever  ce  plancher  inférieui 
de  la  tumeur.  Le  feu  fut  appliqué  à diverses  reprises  sur  les  partie 
qui  avoient  échappé  à l’instrument  tranchant , aux  crochets  , auxéléH 
vatoires  et  aux  rugines.  L’opération  terminée  , il  y eut  un  vide  don! 
les  dimensions  de  devant  en  arrière  étoient  de  quatre  pouces  et  demi 
celles  de  gauche  à droite  et  de  dessus  en  dessous  de  plus  de  troi  | 
pouces,  le  plancher  inférieur  dans  ce  moment  resta  fort  mince , et  1 
supérieur  qui  soutenoit  l’œil  l’étoit  encore  davantage.  M.  David  i 
observé  que  la  dépression  des  parties , combinée  avec,  une  espèce  d< 
régénération  , a contribué  à effacer  un  pareil  vide.  Le  plancher  in- 
férieur de  la  tumeur  qui  étoit  très-mince  le  1 7 juin  1770,  jour  de  l’o- 
pération, et  quil’étoitdevenucncore  davantageparla  chute  desescarre; 
que  le  feu  y avoit  faites  , avoit  plus  d’un  pouce  et  demi  d’épaisscu: 
le  10  août  ; et  à cette  époque  il  avoit  poussé  tant  de  chairs  du  planche: 
supérieur  , qu’il  étoit  aussi  devenu  très-épais , et  qu’il  y avoit  déjc 
entre  ces  deux  planchers  si  distans  le  jour  de  l’opération  , plusieur; 
points  de  contacta  leur  partie  postérieure.  De  jour  à autre  , les  di- 
mensions de  ce  grand  vide  ont  diminué  au  point  que  le  soixantième 
jour  après  l’opération , le  vide  étoit  réduit  à la  partie  antérieure  où  i 
n’offroit  plus  qu’une  cavité  assez  petite. 

La  conduite  que  M.  David  a tenue  dans  ce  cas  , mérite  l'attention 
des  praticiens  ; elle  fait  voir  jusqu’à  quel  point  on  peut  espérer  de; 
secours  de  l’art , et  on  11e  peut  disconvenir  que  si  le  malade  a montre 
du  courage  pour  déterminer  un  traitement  qui  étoit  aussi  difficile  cl 
hasardeux  , il  ne  falloit  pas  moins  de  courage  et  de  sagacité  dans  h 
chirurgien  qui  a eu  la  satisfaction  de  voir  ses  eflorts  suivis  du  plu;  J 
grand  succès.  Mais  quelles  que  soient  les  ressources  de  la  nature,  les! 
désordres  sont  quelquefois  si  grands,  qu’on  ne  pourroit  se  permettre 
sans  témérité  des  tentatives.  Tel  est  le  cas  du  sujet  dont  M.  Tîeanpréau 
à présenté  la  tête  à l’Académie  , eu  1767.  Celte  pièce  d’anatomie  pa-| 
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hologique  montre  «ne  «ostosc  tl’ttu  volume  «onsidénWc^td  une 


a paru  digue  de  ctntc- 

■iler  une  place  dans  ce  Mémo  ne.  lcsaccidcns  nui  nntaccom- 

£ ^procure  a des  fossoyeur* 

“f  pièce  vraiment  curieuse  , nous  croyons  cepet,  aut  tjue  lodes- 
,11  >u  neut  en  être  utile  pour  donner  une  idée  de  celte  maladie 
“Je,  et  faire  connoître  les  priucipautt  symptômes  qui  on  pu  1 accom- 
”.«r.  La  planche  qu,  y est  jointe  servira > encore  a tac, I, ter  1 miel 

ttSfc  o“„pe  tout 

le  sinus  maxillaire  du  côté  droit , et  confond  dans  sa  niasse  une  par  tic 
des  os  voisins  ; elle  lait  particulièrement  saillie  en  devant , et  s etend 
beaucoup  vers  le  bas.  Sa  longueur  prise  depuis  le  bord  inferieur  c . 
l’orbite  jusqu’en  bas , a près  de  six  pouces  ; sa  circonférence , mesui  e 
daas  l’endroit  le  plus  saillant , depuis  l’os  de  la  pommette  en  passant 
sous  l’os  maxillaire  et  les  ailes  du  sphénoïde  de  ce  cote  est  d envirou 
un  pied.  La  partie  supérieure  de  l’os  maxillaire  fait  saillie  du  cote  do 
l’orbite  et  en  rétrécit  la  cavité  ; l’os  unguis , confondu  dans  la  lu 
meur,  est  presqu’entièrement  effacé.  L’exoslose  , par  son  volume  , a 
déterminé  les  os  propres  du  liez  à gauche  , a oblitéré  entièrement  la 
cavité  droite  des  narines,  et  sa  saillie,  du  cote  gauche,  est  telle  qu  ce 
répond  presque  au-dessous  de  l’us  de  la  pommette.  La  partie  in  e- 
rieure  de  l’os  maxillaire  , en  s’étendant  vers  le  bas  avec  la  maladie  , a 
pris  une  direction  inclinée  et  oblique  à gauche , et  les  apophyses 
ptérygoïdes  de  ce  côté  ont  plus  de  longueur  que  de  1 autre.  Le  de 
sordre  est  remarquable , et  s’étend  même  à l’os  maxillaire  gauche. 
L’os  de  la  pommette  est  confondu  dans  la  partie  snpéi  ietu  e et  extei inc 
de  la  tumeur.  Il  suit  de  cette  disposition  que  l oeil  devoit  cire  genc 
dans  sesmouvemeus , et  jeté  en  partie  hors  de  1 orbite  ; que  la  mem- 
brane pituitaire  ne  pouvoit  se  dégorger  qu’avec  peine  ; que  la  langue 
devoit  être  entraînée  de  droite  à gauche  avec  gêne  et  doulcui  , qu  elle 
ne  pouvoit  accomplir  ses  tondions  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  , 
que  le  voile  du  palais  , tiraillé  et  distendu  , ne  devoit  se  pietei  a la 
déglutition  qu’avec  douleur  ; que  la  respiration  devoit  être  laborieuse, 
relativement  aux  changemens  qui  se  passoieut  dans  1 arrière-bouche  ; 
qu’enfm  la  mâchoire  inférieure  , déjetc'e  à gauche  , ne  pouvoit  plus 
opérer  la  mastication. 

Cette  exostose  , extérieurement  lisse  et  polie  , est  lort  dure  dans 
sa  partie  supérieure;  inférieurement  la  substance  solide,  devenue  plus 
mince  , manque  en  quelques  endroits  , cl  laisse  par-la  apercevoir 
l’intérieur  de  la  tumeur.  La  substance  de  l’os  y est  d’un  tissu  spon- 
gieux , serré  , presque  semblable  à la  pierre  ponce  ; les  parois  en  sont 
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épaisses  en  général,  cl  dans  quelques  endroits  elles  ont  environ 
pouce. 

Cette  observation,  ainsi  que  celles  qui  la  précèdent,  présent, 
des  exemples  de  véritable  exostose  du  sinus  , qu’il  convient  de  disl 
guer  d’avec  des  affections  différentes  qui  semblent  gonfler  les  os 
qui  peuvent  en  imposer  pour  cette  espèce  de  maladie.  Celte  consi 
ration  est  d’autant  plus  essentielle  que  le  périoste  est  susceptible 
se  tuméfier  , et  de  former  , sur  la  surface  des  os  , des  engorgem  j 
et  des  tumeurs  plus  ou  moins  compactes  que  l’on  prend  pour  des  ex 
toses , mais  qui , examinées  après  la  mort , ne  sont  autre  chose  < 
des  élévations  formées  par  le  périoste  épaissi , durci  et  changé 
une  substance  tantôt  comme  sarcomateuse,  ou  plus  souvent  sembla 
à de  la  graisse  ou  à du  lard  durci.  L’origine  , la  nature , les  prog 
de  cette  maladie  , et  un  moindre  degré  de  rénitence  , la  distinguer c 
toujours  d’avec  l’exostose. 

Ces  tumeurs  , auxquelles  on  doit  donner  le  nom  d’hypérostosc 
sont  distinguées  par  M.  Aslruc  dans  son  Traité  des  tumeurs  (ii 
sous  le  nom  de  gommes  ou  de  tumeurs  gommeuses.  11  en  cite  dei 
exemples  que  je  ne  crois  pas  devoir  rappeler  ici,  parce  que  les  tumeui 
dont  il  est  questiou  dans  ces  deux  observations , ne  peuvent  être  r 
gardées  comme  des  tumeurs  gommeuses  ; elles  sont  plutôt  de  véi 
tables  ostéosarcomes  survenus  consécutivement,  par  l’altération 
périoste  ou  de  la  membrane  interne  du  sinus  , qui  sont  le  siège  pr 
mitif  de  la  maladie.  Les  sucs  qui  y circulent , ayant  dégénéré  p 
quelque  cause  que  ce  puisse  être,  ont  porté  ensuite  leur  action  s 
les  os  qu’ils  ont  altérés  , ramollis  et  changés  au  point  de  les  confond 
dans  la  tumeur. 

Si  on  compare  ces  faits  avec  l’examen  des  tumeurs  cancéreuses , 
particulièrement  avec  les  observations  Mil  et  IX,  rapportées  c 
devant , on  reconnoîtra  que  des  tumeurs  fongueuses  ou  sarcomateus 
dégénérées  , ont  produit  des  maladies  absolument  semblables  à celh 
dont  parle  M.  Aslruc  , et  on  conclura  qu’il  n’a  été  nullement fonc 
à ranger  ces  maladies  sous  la  classe  des  tumeurs  qu’il  vouloit  de 
crire  , et  sur  lesquelles  il  se  plaint  que  les  auteurs  aient  gardé  le  si 
ience. 


et 


La  profonde  érudition  de  cet  auteur  mérite  sûrement  des  cloges 
sans  chercher  à les  affaiblir  , nous  croyons  qu’il  est  prouvé  , pa  J 


les  remarques  que  nous  venons  de  faire  , combien  il  faut  être  en  gard  : 
contre  la  doctrine  répandue  dans  certains  livres,  et  combien  peuvent 
être  abusives  en  médecine  les  seules  lumières  de  l’esprit , quand  elle 
ne  sont  point  dirigées  par  la  pratique  (2) 


(1)  Tome  2,  cliap.  3. 

(2)  Un  traitement  intérieur  suffit  quelquefois  pour  guérir  une  exostose  d 
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8 III.  L’aclion  des  instrumens  de  différentes  espèces  peut  pro- 
Éure  des  plaies  pénétrantes  dans  le  sinus  maxillaire  avec  tracas  à l’os, 
['es  plaies  doivent  être  regardées  comme  des  plaies  compliquées  et 
ie  traitées  de  même;  elles  exigent  de  plus  une  attention  particulière 
dans  le  traitement , à raison  de  l’humidité  du  sinus,  et  du  danger- 
qu’il  y auroit  que  ces  sortes  de  plaies  ne  dévissent  fistulenscs  ; cepen- 
dant ce  dernier  accident  n’est  à craindre  qu’autant  qu’il  seroil  entre-; 
tenu  par  la  présence  de  quelques  pièces  d’os  , ou  par  1 introduction 
,]c  quelques  autres  corps  étrangers.  L’extraction  de  ces  corps  et,  un 
pansement  méthodique  suffisent  ordinairement  pour  procurer  une 

parfaite  guérison.  . 

XIIIe  Observation.  J’ai  vu  , en  1747  , à l’hôpital  de  la  Charité  de 
Paris  , un  homme  qui  avoità  la  joue  droite  une  tumeur  fistuleuse  de 
laquelle  sortoit  la  pointe  d’un  long  clou.  Ce  corps  etranger  , chassé 
par  une  arme  à feu  , avoit  pénétré  la  joue  du  malade  , de  façon  que  la 
tète  du  clou  s’étant  présentée  la  première  , elie^voit  percé  la  joue  et 
le  sinus  dans  lequel  elle  étoit  engagée.  Ce  corpsl  entretenoit  une  fis- 
tule. M.  Foubert , alors  chirurgien  - major  de  cet  hôpital , incisa  la 
tumeur  jusqu’à  la  fosse  maxillaire  , débarrassa  le  corps  étranger  , en 
fit  l’extraction  , et  obtint  assez  facilement  la  guérison  par  un  pan- 
sement convenable  , pendant  lequel  il  y eut  quelques  petites  exfolia- 
tions. 

L’observation  suivante  sert  encore  'a  établir  la  même  doctrine. 

XIVe  Observation.  Un  officier  , blessé  par  un  éclat  de  grenade  , 
lequel  avoit  pénétré  dans  le  sinus  maxillaire,  se  présenta  à M.  Alloue!  , 
pour  lors  chirurgien-major  des  hôpitaux  de  Gand  ; la  plaie  étant  déjà 
avancée  dans  sa  guérison.  Quoique  cette  plaie  parût  tendre  à cicatrice, 
il  restoit  cependant  un  trou  du  diamètre  de  deux  lignes  , duquel  sor- 
toit  habituellement  une  humeur  muqueuse.  Dès  ce  moment , M.  Al- 
louel , 11e  doutant  point  que  le  sinus  ne  lût  ouvert , s’informa  de  ce 
qui s’étoit  passé  antérieurement,  et  il  apprit  du  malade  qu’ayant  été 
blessé  d’un  coup  de  feu  dans  une  mêlée  , il  avoit  d’abord  été  pansé 
par  un  chirurgien  qui  avoit  fait  peu  de  recherches  , et  qui  1 avoit  tou- 
jours pansé  simplement.  Pour  lors  M.  Allouel  se  détermina  à agran- 
dir l’ouverture  fistuleuse  ; il  découvrit  l’os  maxillaire  enfoncé  à l’en- 
droit dusinus,et  une  desextrémités  de  l’éclat  qui  enremplissoilpresque 
entièrement  la  cavité  et  qui  répondoit  à la  fistule  extérieure.  Le  corps 
étranger  lut  tiré  avec  quelques  esquilles.  La  plaie  suppura  , et  les 
bords  se  rapprochèrent  beaucoup  en  quinze  jours  , à l’exception  ce- 
pendant d’une  petite  ouverture  qui  restoit  dans  le  milieu  de  la  plaie. 

sinus  maxillaire,  quand  elle  tient  d’un  vice  général.  M.  Boyer  rapporte  un 
exemple  curieux  de  cette  maladie  guérie  par  l’usage  dç  la  liqueur  de  Van- 


jpl 

Swielen.  Tomç  VI. 


(Note  de  l’Editeur-) 
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Comme  on  craignoit  que  la  plaie  ne  restât  encore  fistuleuse  , on 
cautérisa  légèrement  avec  un  stylet  rougi  au  feu  , mais  le  mucus  co 
tinuant  découler,  la  cicatrice  ne  se  lit  pointaprès  la  chute  des  escarn 


point  apres  

Ce  moyen  ayant  été  inutile , on  scarifia  la  plaie  dans  toute  son  été 
due  ; elle  lut  ensuite  pansée  méthodiquement  et  avec  un  banda 
compressif.  Ou  lit  coucher  le  malade  sur  le  côte  oppose  à la  maladi 


on  ne  leva  1 appareil  que  cinq  jours  après  , et  par  ces  précautions 
les  matières  élaul  détournées  , la  plaie  fut  réunie  et  guérie.  Ce! 


plaie  a depuis  donné  issue  à une  esquille  , et  s’est  refermée  parla 
tement. 

Les  dents  peuvent  elles-mêmes  être  poussées  dans  le  sinus  max 
laire  par  chute  , ou  autre  cause , par-là  produire  la  fracture  de  t 
os  du  côté  des  alvéoles,  et  donner  lieu  à des  accideus  qui  ne  cess 
ronl  que  par  l’extraction  de  ce  corps  devenu  étranger.  M.  Faucha 
en  rapporte  un  exemple  (1). 

X\e  Observation.  Une  dent  canine  fut  enfoncée  , presque  de  tr 
vers  , par  un  charlatan  , dans  le  sinus  maxillaire  droit.  Cette  de 
produisit  de  grandes  douleurs  en  cet  endroit,  et  une  petite  tume 
qui  se  manilesta  sur  la  joue  vers  le  nez  , de  laquelle  suivirent , en  d 
dans  de  la  bouche  , trois  petits  trous  listuleux  qui  donnoient  issue 
une  humeur  très-létide  , et  deux  petits  trous  fistuleux  sur  la  joue.  F 
M.  Petit  incisa  la  tumeur,  découvrit  la  dent , et  la  tira  avec  des  pii 
celtes.  Le  malade  guérit  peu  de  temps  après  par  les  moyens  conv 
nables. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  les  plaies  des  sinus  maxillaire 
compliquées  de  corps  étrangers  , ne  peuvent  être  guéries  jusqu’à 
qu’on  ait  fait  l’extraction  de  ces  corps  , dont  la  présence  est  un  ob 
lacle  absolu  à la  guérison.  Après  leur  extraction  , ces  plaies  se  te 
minent  presque  d’elles-mêmes  , et  si  elles  résistoient  un  peu  , on 
deroit  la  nature  par  une  compression  légère  , ou  en  faisant  situer 
malade  sur  le  côté  opposé,  pour  empêcher  i’affluence  des  humeu 
muqueuses  vers  la  plaie. 

Le  désir  de  n’exposer  qu’une  doctrine  appuyée  sur  des  faits,  noi 
engage  à ne  pas  nous  arrêter  ici  sur  des  vers  qui  pourroient  passt 
du  nez  dans  le  sinus  maxillaire  , ou  s’y  engendrer.  On  ne  doute  p; 
qu’il  puisse  y avoir  des  vers  dans  le  nez  ; l’histoire  de  l’Académie  di 
Sciences  en  fournit  deux  exemples  (2)  ; Fabrice  de  Hilden  (3)  ra^ 
porte  qu’un  enfant  qui  avoit  des  douleurs  de  tète  fort  vives  , en  h 
débarrassé  après  avoir  rejeté  par  l’éternuement  une  grande  quanti 
de  matière  purulente  très-fétide  et  un  gros  ver.  Ou  lit  aussi  dai 


(1)  Le  Chirurgien-Dentiste,  tome  I , page  3jji  ,,  seconde  édition. 

(2)  Ann.  1708  et  1733. 

(3)  ObserY-  8,  cent.  t. 
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ulpius  Cl),  qu’une  fille  qui  avoit  des  douleurs  de  télé  n’en  fut  gué- 
,e  nue  par  la  sortie  d’un  ver.  De  même  la  presence  de  ces  insectes 
atls  le  sinus  est  possible  , et  l’observation  de  M.  Dupont  nous  a 
jurni  un  exemple  de  la  génération  d’un  grand  nombre  Je  petits  vers 
ans  celle  cavité.  Le  traitement  de  la  maladie  du  sinus  a donne  issue 
ces  animaux  qui  ont  été  détruits  par  les  moyens  convenables  ; a la 
érité  on  11’y  voit  pas  que  le  sinus  ait  été  ouvert  dans  cette  intention, 
nais  néanmoins  cette  observation,  peut-être  unique  en  ce  point,  pour- 
oit  servir  d’exemple  , et  fournir  des  vues  sur  la  conduite  qu  il  cou- 
iendroit  de  tenir  en  pareil  cas , si  onavoit  des  signes  sulnsans  ce  la 
■tésence  de  ces  insectes. 


P S Les  praticiens  qui  regardent  le  cautère  actuel  comme  je 
ioycn  le  plus  sûr  et  le  plus  «fl^cace  qu’on  puisse  employer  pour  la 
uérison  des  excroissances  longueuscs  du  sinus  maxillaire,  liou\e- 
out  dans  les  observations  III , V et  XI  de  la  Dissertation  qu  on 
ieat  de  lire  , des  finis  pos i Lits  cjui  confirment  leiu  doctrine.  .Lus  Ob- 
ervations  VI , VII , VIII  et  IX , présentent  sur  ce  même  objet  des 
lits  négatifs,  dont  les  conséquences  réfléchies  11e  seront  pas  moins 
onvaincantes.  Croira-t-on  en  eflet  que  les  maladies  dont  il  est  ques- 
ion  eussent  été  incurables  entre  les  mains  d Ambroise  Paré  , de 
ilarc-Aurèle  Séverin , de  Ruisch , qui  se  sont  servis  du  leu  , avec 
e plus  grand  succès , pour  la  destruction  radicale  de  pareilles  lu- 
aeurs  , qu’un  traitement  moins  héroïque  n’auroit  tait  qu  irriter  ? Une 
ibservation  que  feu  M.  Croissant  de  Garengeot  a lue  à l Academie  , 
e 3o  mars  1^4 1 1 a paru  intéressante  , et  mériter  d être  publiée  à la 
uite  du  Mémoire  de  M.  Bordenave  : elle  prouve  l’ efficacité  du  moyen 
alutaire  que  la  chirurgie  peut  opposer  aux  maux  les  plus  rebelles  , 
[ui  ont  résisté  à la  vertu  des  remèdes  et  à la  puissance  des  instru* 
liens. 


(1)  Observ.  Medic.,  lib.  4,  observ.  12. 
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OBSERVATION 


Sur  une  maladie  du  sinus  maxillaire. 

Par  M.  DE  Garengeot. 


U 


pour 


NE  jeune  dame  de  Picardie  , obligée  de  mouler  souvent  à chc  i 
r vaquer  à ses  affaires  , fut  exposée  pendant  trois  années  aux  i ta 
jures  du  temps  et  aux  vents  les  plus  fâcheux.  Séduite  par  le  pn  « 
qu’elle  liroit  de  ses  frc'quens  voyages,  elle  ne  lit  point  d’atlentioi 
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une  fraîcheur  glaciale  qu’elle  sentit  au  côté  gauche  du  visage  vers: 
fin  de  la  première  année  de  ses  courses.  Cette  fraîcheur  augmei 
non-seulement , mais  la  joue  se  gonfla  insensiblement , les  dents  m 
faires  supérieures  du  même  côté  devinrent  douloureuses  , branlante 
et  il  en  tomba  deux  la  seconde  année. 

L’hiver  suivant , qui  fut  rude  et  fort  long  , la  malade  se  trou 
assez  souvent  en  pleine  campagne  , tantôt  exposée  au  vent  du  non 
tantôt  à la  neige  et  à la  pluie  ; ce  qui  augmenta  tellement  sa  fluxio 
que  sa  joue  devint  monstrueuse  ; les  douleurs  lancinantes  la  révei 
loient  la  nuit  ; la  fraîcheur  se  répandit  sur  tout  le  côté  gauche  de 
tête  ; l’halcine  devint  très-désagréable  par  sa  puanteur , et  il  tomr 
encore  une  des  dents  molaires.  Cet  état  commença  à alarmer  la  m 
lade  , elle  alla  à Rouen  pour  consulter;  mais  ne  se  trouvant  point  s 
tisfaite  des  raisons  qu’on  lui  donna,  elle  vint  à Paris,  où  je  la  ^ 
pour  la  première  fois,  le  20  novembre  de  l’année  i74o. 

Instruit  par  ce  détail,  aussi  bien  que  par  l’inspection  de  la  malad 
à laquelle  je  vis  non-seulement  ce  que  je  viens  de  rapporter,  maisi 
visage  contrefait , en  ce  que  la  bouche  paroissoit  toute  du  côté  droi 
le  côté  gauche  du  nez  très-élevé  , la  joue  gauche  extrêmement  grosse 
la  lèvre  supérieure  du  même  côté  fort  épaisse  , un  champiguon  d’ui 
chaire  bleuâtre  qui  la  débordoit  de  la  grosseur  d’une  olive  , et  q 
partoit  des  alvéoles  d’où  les  trois  dents  molaires  étoient  sorties  , 
voûte  du  palais  dont  le  côté  gauche  ne  faisoit  plus  une  cavité  ceiu 
trée  ,'mais  se  jeloit  en  dedans  de  façon  qu’il  lormoit  une  bosse  qi 
représentoit  la  même  saillie  en  dedans  que  la  joue  en  dehors. 


Instruit  enfin  par  le  toucher,  je  connus  que  la  partie  inférieure 
antérieure  de  l’os  maxillaire  supérieur  gauche,  s’étoit  ramollie  < 


n’avoit  plus  que  la  consistance  de  chair  ; que  la  partie  antérieure  d’ 
son  sinus  éloit  convertie  pareillement  en  une  substance  molle  ; qu 
toute  la  cavité  de  ce  sinus  étoit  remplie  de  chairs  fongueuses  , et  qu 
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Pos  gauche  du  nez  coramençoit  déjà  à se  mollÜier  el  à acquérir  plus 

I^TouteTces  circonstances  bien  méditées , je  conclus  que  le  vice 
,,’étoit  encore  que  local  ; que  les  moyens  de  le  détruire  consistaient 
■x  emporter  avec  l’instrument  tranchant  une  partie  de  ces  chairs  su- 
rabondantes , et  à donner  du  ressort  et  de  la  solidité  au  reste , par 
^application  réitérée  du  cautère  actuel.  Ce  dernier  moyen  ne  fut  ab- 
solument point  du  goût  de  la  malade  ; il  fallut  y substituer  les  corro- 


Je  commençai  enfin  cette  cure  par  faire  tenir  la  lèvre  élevée  ; je  sai- 
sis ensuite,  avec  une  érigne  , le  champignon  de  chair  bleuâtre  dont 
j’ai  parlé  ; je  le  coupai  avec  le  bistouri  : j’incisai  toujours  , par- 
dedans  la  bouche  , le  muscle  buccinateur  en  travers  , et  j’en  empor- 
tai une  partie , aussi-bien  que  des  chairs  qui  rendoient  la  joue  si 
grosse. 

L’abondance  du  sang  qui  sortit  fut  si  considérable,  qu’il  ne  fut  pas 
possible  de  faire  rien  autre  chose.  Les  chairs  repullulant  toujours  , je 
réitérai  ces  opérations  sept  à huit  fois  pendant  six  semaines , étant  à 
chaque  fois  toujours  inondé  de  sang.  J’aperçus  dans  le  nombre  de 
ces  opérations,  queliâ  partie  antérieure  du  sinus'maxillaire  étoit  fon- 
gucuse , comme  je  l’avois  prévu  ; et  après  avoir  détruit  une  partie 
des  chairs  contenues  dans  sa  cavité , je  sentis  quelques  aspérités  os- 
seuses à sa  circonférence  , que  j’émoussai  et  rendis  égales  avec  l’élé- 
vatoire  et  les  pincettes. 

Pendant  ce  traitement,  je  me  servis  de  différens  corrosifs  ; mais 
ces  remèdes  et  mes  opérations  n’eurentaucun  succès;  les  chairs  repul- 
luloient  de  jour  en  jour  , et  formèrent , après  deux  mois,  un  ulcère 
inégal  et  d’une  puanteur  horrible. 

Très' fâché  d’avoir  entrepris  une  cure  de  cette  espèce,  je  dis  à la 
malade  que  ma  complaisance  et'  son  obstination  à rejeter  le  cautère 
actuel,  rendoient  son  mal  incurable  ; qu’il  alloit  devenir  chancreux  ; 
qu’il  se  formeroit  des  fistules  de  tous  côtés  ; qu’un  prince  venoit  de 
périr  d’une  pareille  maladie , pour  s’être  d’abord  opposé  aux  sages 
conseils  de  MM.  Mareschal  et  de  la  Peyronie , et  qu’elle  subiroit  im- 
manquablement le  meme  sort  (1). 

Cette  représentation,  le  peu  de  succès  que  j’avois  eu  jusqu’alors  , 
la  grande  confiance  qu’elle avoit  en  moi,  et  l’ainour  qu’elle  se  portoit 
à elle-même  , lui  fit  prendre  une  ferme  résolution.  J’emportai  donc, 
çour  la  huitième  fois,  environ  la  grosseur  d’une  petite  noix  de  chairs 
longueuses  quiavoient  pullulé  malgré  toutes  mes  opérations  et  le  long 
usage  des  corrosifs  les  plus  loris.  Dès  le  soir,  je  posai  successivement 


(0  C’est  le  sujet  de  la  sixième  pbseryation  ei-dessus,  page  164. 
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deux  fers  rouges,  el  continuai  celle  application  deux  fois  le  jour  ne 
dant  huit 


Le  succès  , dont  ce  dernier  moyen  lut  rapidement  suivi,  est  i 

inrpvalilp  • li'*;  rlimrc  ri>nrip«nl  \ 1,  — I : . I : i ' 'i 


concevable  : les  chairs  reprirent  à vue  d’œil  une  solidité  étonnante 
la  voûte  du  palais  se  redressa  aux  deux  tiers  ; la  joue  gauche  d 
vint  égale  à la  droite,  et  la  mauvaise  odeur  de  la  bouche  s'évanouit  p 
à peu. 

Je  continuai  encore  l’application  consécutive  des  deux  lers  rouge 
seulement  une  lois  le  jour  , pendant  trois  semaines  ; el  la  mala 
n’avoil  d’autre  soin  que  de  se  gargariser  avec  une  décoction  de  plai 
tes  vulnéraires  cl  le  miel  rosal.  Enfin,  elle  s’en  retourna  bien  guéi 
le  20  mars  : on  m’a  écrit  qu’elle  alloit  de  mieux  en  mieux  , el  que 
cure  étoit  véritablement  radicale. 


NOUVELLES  OBSERVATIONS 

i 

Sur  les  fistules  salivaires. 

Par  M.  Louis. 

Le  progrès  de  toutes  les  sciences  dont  les  objets  sont  très-multipliéi 
doit  nécessairement  être  fort  lent  ; parce  qu’il  est  difficile  d'être  éga- 
lement éclairé  sur  tous  les  cas  : souvent  le  hasard  fournit  les  faits  o. 
l’on  trouve  les  plus  solides  instructions  , et  il  ne  favorise  pas  toujoun 
ceux  qui  en  lireroient  le  plus  de  fruit.  L’expérience  est  le  grand  maîtri 
dans  les  sciences  pratiques  ; c’est  par  elle  que  la  chirurgie  , occupé  j 
d’objets  sensibles,  a dans  ces  effets  une  certitude  qu’on  trouveroii 
avec  peine  dans  les  autres  branches  de  la  physique.  Il  semble  quq 
c’est  dans  les  cas  où  la  nature  marque  le  plus  évidemment  son  impuis- 
sance , qu’on  auroit  dû  connoître  le  plutôt  toutes  les  ressources  d 
l’art  ; moins  ces  cas  sont  susceptibles  de  complication  , plus  les  in 
dications  sont  sûres  et  précises,  leur  invariabilité  doit  s’étendre  au: 
méthodes  curatives  , en  fixer  les  règles  , et  les  rendre  aussi  certaine: 
qu’elles  peuvent  l’être. 

Le  désir  très-louable  d’arriver  à la  perfection  , a quelquefois  fai 
prendre  des  voies  obliques  , moins  sûres  que  celles  qu’on  auroit  di 
suivre.  Nous  eu  avons  la  preuve  dans  les  opérations  qu’on  a pra- 
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; nuees  pour  la  guérison  des  fistules  du  canal  de  Stenon  (>)•  En  ou- 
ït ^ b salive  une  roule  nouvelle  par  la  perforation  de  la  )oue,  a t 
iaaroissoit  avoir  l’avantage  de  créer  une  nouvelle  embouchure  au  canal 
- ilivaire.  Un  examen  plus  attentif  des  circonstances  de  cette  malad  e 
U fit  entrevoir  qu’on  pouvoit  procéder  avec  plus  de  justesse  dans  le 
■choix  des  moyens  destinés  au  rétablissement  du  cours  de  la  salive  en 
dilatant , sans  incision  et  sans  douleur  , les  routes  que  devoit  natu- 
re,nent  parcourir  cette  précieuse  liqueur.  Ces  vues  que  1 expenence 
a justifiées,  ont  fait  le  sujet  de  la  dissertation  que  ) Academie  a adoptée 
dans  ses  Mémoires.  Les  observations  que  j’ai  eu  occasion  de  aire 
depuis  la  publication  de  cet  ouvrage  , donneront  de  nouveaux  eclair- 

.11/  ...  1„  «no  nraliniiP  nlllft  aimn  e 


sur  cette  matière.  , . , . , 

Les  Anciens,  tout  habiles  et  expérimentes  qu  ils  etoient , ont 

>noré  l’existence  des  fistules  salivaires.  Il  n’y  a que  deux  praticiens 
qui  paroissent  les  avoir  observées  avant  l’année  1660  , époque. de  la 
découverte  du  canal  excréteur  de  la  glande  parotide  , par  Stenon.  Ces 
deux  hommes , nés  pour  le  bien  de  1 humanité  , n ont  pu  donner  a 
leurs  observalions;  le  prix  qu’elles  aùroient  eu  , s ils  avoieut  été  plus 
instruits  du  mécanisme  de  la  Nature  dans  1 usage  des  parties  qui  étoient 
lésées.  Ambroise  Paré  avoit  remarqué  à la  suite  des  plaies  à la  joue  , 
des  fistules  avec  écoulement  de  la  salive.  F abnee  d Aquapendente 
observa  la  meme  maladie  , sans  se  former  aucune  idée  sur  son  carac- 
tère : il  eu  fait  l’aveu  le  plus  positif.  La  source  de  cette  eau  limpide 
qu’ils  voyaient  couler  abondamment  par  un  trou  fislulcux,  leur  étoit 
entièrement  inconnue  : ils  aperçurent  bien  qn  elle  sorloit  principale- 
ment quand  les  malades  parloient  ou  qu’ils  mangeoient.  La  quantité 
de  cette  liqueur  exprimée  par  les  mouvemens  de  la  mâchoire  intérieure 
éloit  pour  eux  uii  phénomène  inexplicable  : mais  uoe  chose  digne  de 
remarque  dans  cc  défaut  absolu  de  connoissances  primitives  sur  le 
siège  et  la  nature  du  mal , c’est  que  ces  mêmes  hommes  qui  nous  pa- 
roissent si  peu  instruits , ont  traité  cette  maladie  avec  le  plus  grand 
succès  ; et  que  des  praticiens  , depuis  eux  , avec  les  idées  les  plus  pré- 
cises du  mal , ont  échoué  dans  l’application  des  mêmes  secours  , qui 
avoient  si  bien  réussi  sous  la  direction  de  ces  anciens  maîtres.  Je  sais 
tout  ce  qu’on  peut  dire  contre  leur  pratique  ; elle  ne  nous  a point 
éclairés  ; ce  n’étoit , si  l’on  veut,  qu’un  pur  empyrisme  : malgré  cela, 
ils  ont  guéri  leurs  malades  ; ils  ont  décrit  avec  naïveté  les  moyens 


(i)  Voyez  mon  premier  Mémoire  sur  cette  maladie,  tome  III  de  l’Acadc- 
raie  , page  409. 
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simples  dont  ils  se  sont  servis  efficacement  ; et  nous  voyons  que  de  . 
chirurgiens  plus  modernes,  guides  par  les  lumières  de  l’anatomie,  or 
administre  ces  mêmes  moyens  sans  succès  , dans  des  circonstances  qi 
paroissoienl  exactement  semblables. 

Ce  defaut  de  réussite  a excite  l’industrie  , et  fait  imaginer , comm 
nous  l’avons  dit , des  opérations  particulières  pour  établir  une  rout 
nouvelle  a la  matière  limpide  qui  s’cchappoit  par  le  trou  fistuleux.  De 
cures  heureuses  ont  mérité  à ceux  qui  ont  inventé  ces  méthodes  d 
guérir  , la  reconnoissance  du  public  : elles  lonl  honneur  à leur  génie 
mais  je  ne  crains  point  de  dire  , maigre  l’hommage  que  je  rends  au 
auteurs  de  ces  opérations  , qu’elles  ne  peuvent  être,  admises  pour  un 
perfection  de  l’art,  puisqu’il  est  certain  , ainsi  que  je  l’ai  démontré 
que  les  procédés  opératoires  qu’ils  ont  décrits  ont  été  et  qu’ils  devoicri 
être  inlidèles  , par  leur  propre  disposition  ; et  il  n'est  pas  moins  vn 
qu’on  peut  guérir  par  la  simple  application  des  remèdes  dont  les  An: 
ciens  se  soutservis  avec  tant  de  fruit.  Ils  nous  ont  laissé  des  exemples  ! 
dont  on  auroit  pu  profiler,  quoique  leurs  observations  soient  con- 
tradictoires avec  les  faits  donnés  par  des  praticiens  plus  modernes 
Nous  devons  chercher  la  raison  de  ces  différences  , et  nous  rendr 
maîtres  de  l’expérience  de  ceux  qui  nous  ont  précédés,  en  ramenan 
les  faits  à leurs  vrais  principes.  Cet  objet  sera  rempli  par  un  examen 
raisonné  et  une  discussion  réfléchie  sur  toutes  les  circonstances  de  | 
observations  qui  semblent  offrir  les  résultats  les  plus  opposés.  C’cs 
le  seul  moyen  d’acquérir  des  lnmières  sûres , de  poser  les  fondemen 
d’une  doctrine  invariable  , et  de  se  prémunir  contre  les  vues  hypo 
thétiques  , dont, l’elfet  est  de  suggérer  successivement  de  faux  plans  d( 
curation. 

Les  fistules  salivaires  sont  bien  caractérisées  dans  la  mention 
qu’ Ambroise  Paré  en  a laite.  11  les  a guéries  en  cautérisant  le  fond  d< 
l’ulcère  avec  de  l’ eau-forte , et  en  y appliquant  quelquefois  de  la  poudrrl 
de  vitriol  calciné.  Munnicks  a obtenu  la  guérison  d’une  fistule  sali- 
vaire par  l’application  d'un  caustique  , fait  avec  le  précipité  rouge  et 
l’esprit  de  vitriol.  Fabrice  d’Aquapendente  etRoonhuysen  ont  réuss; 
à consolider  l’ulcère  fistuleux  qui  laissoit  couler  involontairement  la: 
salive  sur  la  joue  , en  le  traitant  avec  des  dessiccatifs.  L’application 
du  cautère  actuel  a été  suivie  de  succès  en  deux  cas  semblables,  sous-*i 
la  direction  de  Diémerbroeck.  Voilà  des  faits  auxquels  on  ne  peut  rien 
opposer.  Des  tentatives  plus  récentes  n’ont  pas  eu  le  même  succès.j 
De  Roi  et  M.  Monro  ont  perdu  leurs  soins  à se  servir  , dans  des  cas- 
tout-à-fait  pareils  , de  caustiques  et  des  plus  puissans dessiccatifs'.  Je 
pensé  qu’on  auroit  travaillé  utilement , si  l’on  parvenoit  à concilier! 
des  observations  dont  les  résultats  sont  si  opposés.  Faute  d'être  mé- 
ditées et  approfondies,  clics  ne  peuvent  que  laisser  des  doutes  fâcheux, 
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L l'inconvénient  ,1e 

nuire  la  pratique  aussi  peu  sure  dans  ses  opet  allons,  q 

•*«fe  ,1e  ectte  opposition  entre  l’cspcriencc  ancienne  et  moderne, 

L s cLaec  dans  mon  premier  Mémoire  sur  cette  mal.cre,  de  classer, 

ISSfc  la 

V inferer  avec  beaucoup  de  vraisemblance,  des  expressions  bien 
«éditées  de  Paré  et  d’Aquapcndcnle,  que  les  fistules  salivaires,  traitées 
,ar  ces  grands  maîtres  , avec  un  succès  que  d’autres  Pra^‘en^  n ™ 

,n  obtenir  étoient  à la  glande  parotide  ; et  ) en  avois  conclu  qu 
eux-ci  n’avoient  échoué  dans  leur  entreprise  en  usant  des  memes 
novens  que  parce  qu’ils  avoient  eu  à combattre  des  fistules  du  canal 
Llivaire.  \a  distinction  avoit  paru  solide  et  lumineuse  ; je  reviens 

aujourd’hui  contre  maconséquence. Toute  probable  qu  onl  ait  trouvée, 

elle  n’a  pas  le  mérite  de  la  vérité,  qui  doit  être  essentiellement  le 

guide  de  nos  travaux.  . , . r, 

L’inefficacité  des  différens  remèdes  indiques  pour  la  consolidation 
des  fistules  salivaires,  donna  à de  Roy  une  occasion  de  déployer  les 
ressources  de  son  génie.  L’analogie  qu’il  y a entre  cette  maladie  et  la 
fistule  lacrymale , se  présenta  à son  esprit  (1)  : il  saisit  les  rappor 
communs  à ces  deux  cas , et  il  crut  que  les  secours  qu  on  regardait 
de  son  temps  comme  convenables  à la  guérison  de  la  fistule  acryma  e, 
le  seroient  également  pour  la  cure  de  la  fistule  du  canal  salivane.  e 
raisonnement,  qui  paroissoit  fondé  en  principes,  ne  parut  pas  moins 
vrai  dans  la  conséquence  pratique.  De  Roy  ne  lut  point  trompe  par 
cette  spéculation  : il  perça  la  joue  avec  un  fer  rouge  qu  il  porta  de  1 o- 
rifice  listuleux  extérieur  jusque  dans  la  bouche.  Le  conduit  artificiel 
donna  passage  à la  salive;  l’on  put,  par  ce  moyen  , cicalnscr  taeüc- 
ment  et  en  fort  peu  de  temps,  l’ulcère  de  la  joue. M.  Monro,^  dans  la 
même  circonstance,  après  avoir  éprouvé  l’inutilité  des  remedes  les 
mieux  indiqués,  se  détermina  à percer  la  joue  avec  une  grosse  alêne 
de  cordonnier.  Le  nouveau  conduit  fut  entretenu  uacc  un  cordon  de 
soie  en  forme  de  séton,  jusqu’à  ce  que  le  passage,  devenu  calleux  , 
eût  assuré  une  voie  permanente  au  libre  cours  de  la  salive  vers  la 

(i)  Cette  analogie  avoit  déjà  été  l’objet  des  réflexions  de  Nuck , dans  sa  Sia- 
lo graphie. 
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bouche.  Le  trou  fislulenx  de  la  joue  fut  ensuite  consolide'  en  tres-pc 
de  temps  par  les  soins  de  ce  savant  praticien.  V 

Malgie  des  succès  si  bri Hans , les  secours  de  la  chirurgie  auxque 
ils  sont  dus , m avoienl  paru  incertains  : quoique  les  raisons  que  jY 
ai  données  dans  mon  premier  Mémoire  n’aient  essuyé  aucune  cor 
tiadiclion  , elles  n avoient,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  le  niéril 
de  la  vi aisemhlance  ; I observation  suivante  les  infirmera.  Elle  offr 
un  fait  de  pratique  d autant  plus  instructif,  qu’il  est  un  exemple  sin 
guliei  de  la  cure  d une  fistule  très-invétérée  du  canal  salivaire,  la 
quelle  après  avoir  résisté  à différentes  opérations,  et  depuis  réputé 
incurable  par  les  maîtres  de  la  plus  grande  réputation , a été  guéri 
radicalement  par  mes  soins,  delà  manière  la  plus  simple  , et  pou. 
ainsi  dire  contre  mon  attente,  eu  égard  au  moyen  qui  a suffi  pou  i 
opérer  la  cure. 

J Qbservaiion.  M.  Thomas  de  Boisgiraud,  à l’âge  de  trois  ans 
fut  blesse  à la  joue  droite  par  un  bœuf  qui  lui  donna  un  coup  de  cornet 
La  plaie  contuse  et  déchirée  suppura  beaucoup.  Le  chirurgien  de  cami 
pagne  qui  (ut  appelé  ne  put  parvenir  à la  cicatriser  complètement: 
Elle  resta  hstuleusc,  et  l’on  ne  s’aperçut  que  fort  tard  de  la  lesiot 
du  canal  salivaire,  par  l’écoulement  d’une  humeur  limpide,  à travers 
un  petit  trou  reste  vers  le  bord  antérieur  du  muscle  masselcr.  Les  pa-, 
rens  firent  transporter  cet  enfant  à Bordeaux  ; les  plus  habiles  chi- 
rurgiens, consultés  sur  son  étal,  jugèrent  unanimcmcntqu’il  falloit  at- 
tendre un  âge  un  peu  plus  avancé,  pour  donner  à cette  maladie  les  se- 
cours qu’ils  croyoient  convenables. 

Au  mois  de  septembre  iy45,  l’enfant,  âgé  de  huit  ans,  parut  sus- 
ceptible de  l’opération  qu’on  avoit  projetée.  Après  l’avoir  prépare) 
par  les  remèdes  généraux,  on  lui  fil  une  incision  transversale  à la  joue. , ! 
qn  on  perça  du  dehors  an-dedans  avec  un  bistouri,  porté  sur  le  point 
listuleux  même  jusques  dans  la  bouche.  Cette  ouverture  pcrmetloit 
au  doigt  indicateur  de  passer  librement  de  dedans  en  dehors.  On  em- 
porta quelques  légères  callosités  et  l’on  réunit  la  plaie  extérieure  eni 
en  contenant  les  lèvres  par  la  suture  entortillée.  Deux  aiguilles  furent 
employées  comme  on  faisoit  alors  dans  l’opération  du  bec  de-lièvre  : 
l’une  fut  placée  au-dessus,  et.  l’autre  au-dessous  de  l’ouverture  du  ca- 
nal salivaire  ; on  croisa  en  divers  sens  les  bis  par  lesquels  on  se  pro- 
posoit  d’assujettir  les  bords  de  la  plaie  l’un  contre  l’autre.  Pendant 
treize  jours,  celte  opération  sembla  promettre  un  heureux  succès.  Le 
malade  crachoit  beaucoup,  et  il  uc  passoit  point  de  salive  par  la  plaie. 
On  retira  les  aiguilles  lorsqu’on  se  crut  assuré  de  la  consolidation 
parfaite.  Du  quinzième  au  seizième  jour,  il  survint  un  gonflement  su- 
bit, sans  fièvre  et  sans  inflammation,  vers  l’angle  de  la  mâchoire  in- 
férieure. Les  progrès  de  celle  tuméfaction  furent  très-rapides.  On 
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i i 1,.  vin°t-nnatre  heures,  une  fluctuation  manifeste  au 
iientl1’  f tumeur  2t  l’on  se  détermina  à eu  lairc  l'ouverture  , 

rentre  de  cette  tumeur  , ci  r : par  celle  incision  il 

:’étoit  le  dix-septieme  jour  depuis  1 «pe^ion.  . ,;cxaim.n  de 
««lit  une  matière  humide  «LY  .mm'a  convenables 


îudiile3  chirurgien  Int  occupé  du  soin  de  tenir  une  canule  d^jis^lori^ 

lice  intérieur  de  la  plate,  jusqu  a la  par1 latte  couse i i | pr0- 

fice  externe-  et  c’éloit  une  condition  essentielle  sans  taquine  [ 

cédé  qu’on  avoit  suivi  devenoil  nécessairement  inutile.  _ 

L’ouverture  de  la  tumeur  pouvoit  très-naturel  emeut ^donner  i™ 

une  nouvelle  fistule  , laquelle  auroit  vraisemblablement  cte  ci 
une  noue  eut  asm  , i iwlntmahon  des  evres  de  lî 


1 nnp  nouvelle  listule  , laquelle  auruu  vtcttsuur..„ -----  , , 

rable.  Heureusement  pour  le  malade  , l’agglutination  des  leyres  de  U 

plaie  ne, oit  pas  assez  solide  pour  r-terauxclb^de  I humeur 


plaie  n ctott  pas  assez  solide  pou  résisté.  lendemain 

elle  avoit  interrompu  le  cours  : la  cicatrice  se  romp 
de  l’incision  ; la  salive  suinta  d’abord  en  petite  quant!  • , , ' 
ninmpni  îuurmpnta  insensiblement  d un  îour  a 1 autre  ji  sq 


érmu  ' jnsVosiblemenr*d’iin~  jour  à l’antre  jusqu’au 

dixième,  où  les  choses  se  retrouvèrent  au  même  et 


xième,  où  les  choses  se  retrouverez  au  luunv  état  qu  a P ^ 

-alion.  Dès  que  la  salive  eut  repris  son  cours  sur  la  joue  par  le  i en  ou 
tellement  dcY  fistule , il  n’y  eut  plus  d’obstacle  a la  cicatrisation  de 

‘'ouverture  faite  à la  tumeur. 


ouverture  laite  a la  tumeur.  . , „ , n fUn.  u 

Quelque  temps  après  les  chirurgiens,  piques  d em.ibt.on  dans  le 

ïésir  de  terminer  avantageusement  cette  maladie  rebel  c a P , 

miers  soins,  conçurent  l’espérance  de  réussir  en  établissant  une  roi  . 
artificielle  à la  salive;  avec  l’allenlion  d’en  entretenir  la  voie  par  un 
séton.  La  joue  fut  percée  à cet  effet  avec  un  aiguille  qui  porto.it  une 
mèche  de  fil.  Si  l’on  avoit  donné  dans  l’excès  par  une  ouverture  trop 
étendue  lors  de  la  première  opération,  sans  en  prévoir  le  recollement 

faute  de  s’ètre  servi  des  moyens  qui  dévoient  I entretenir  et  co.nsciv 
à \J  i l_  p rnnlraire  dan 


aute  de  s être  servi  des  moyens  qui  aevoiem  i " — - 

me  issue  à la  salive  dans  la  bouche  , on  pécha  par  le  contraire  dao- 

:elte  seconde  opéralion.  Le  selon  gènoit  les  parties  (|u  ou  n a\oi  i 
i „ nno  nm  nnp  qimnle  nonction  avec  une  a 


une  ai- 
e ro  ni- 


elle seconde  operation,  ajc  seiuu  gctiuu  -y-  -î- 

ise'es,  pour  le  recevoir  , qne  par  une  simple  ponction  a\ec  u 
n i 1 le.  Il  se  lit  un  abcès,  dont  la  matière  purulente  bien  diguii.  ...... 

il  la  cicatrice  qui  s’ é toit  formée  après  l’incision  du  depot  salivaire. 

Dcslentatives  si  inlruclueuses  ne  rebutèrent  ni  le  malade  m esc  n 
urgiens.  On  essaya  une  seconde  fois  une  plaie  à 1 extérieur , qu  0,1 
éunit  par  la  suture  entortillée  ; mais  elle  ne  réussit  pas  mieux  qui  a 
iremière.  On  attribua  à des  dépôts  suppures  l’ inefficacité  d un  mojcn 
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qui  ne  pouvoit  être  ulile  qu  autant  qu’on  auroil  pourvu  à procurer 
sûrement  le  cours  de  la  salive  par  une  voie  aisée  dans  la  bouche , en 
changeant  la  fistule  externe  en  fistule  interne,  suivant  les  seules  vues 
qu  un  pouvoit  raisonnablement  se  proposer  en  opérant  ainsi.  On  ne 
sait  de  quel  nom  caractériser  la  distraction  inconcevable  des  chirur- 
giens, qui  trop  occupes  de  la  réunion  de  la  plaie  de  lajoue,  négli- 
geoient  l’orifice  intérieur  dans  la  bouche,  qu’il  falloit  conserver  dilaté. 
Oc-là  dependoit  iudivisiblement  le  succès  de  leurs  soins. 

La  maladie  étant  absolument  au  même  état  qu’avant  tous  ces  essais,, 
la  salive  se  perdoit  eu  grande  quantité  sur  la  joue  dans  tous  lesrnou- 
vemens  de  la  mâchoire  inférieure  cl  des  lèvres.  La  docilité  du  malade, 
et  I envie  qu’il  avoit  d’être  délivré  de  celle  incommodité,  détermi- 
nèrent ses  pareils  à demander  du  conseil  pour  savoir  si  toutes  les  res- 
sources de  l’art  c'toient  épuisées;  et  au  cas  qu’on  crût  qu’il  pûtyavoii 
quelques  moyens  de  guérir  celle  fistule  , ils  prioient  qu’on  spécifiait 
bien  précisément  la  manière  de  les  mettre  à exécution.  Au  détail  de  n 
tout  ce  qui  s’éloit  passé  jusqu’alors  , on  joignit  le  profil  du  malade  ( 
qu’on  fit  dessiner  avec  soin,  pour  représenter  d’après  nature  la  joue 
dans  ses  véritables  proportions,  montrer  l’étendue  et  Indisposition, 
des  cicatrices,  et  marquer  exactement  le  lieu  de  la  fistule,  afin  que  les- 
chirurgiens  consultés  pussent  porter,  avec  plus  de  certitude,  un  juge- 
ment décisif  sur  ce  cas  purement  accidentel.  Car  on  faisoit  observer 
que  le  sujet,  très-bien  constitué  d’ailleurs,  n’étoit  attaqué  d’aucun 
vice  particulier,  et  qu’il  avoit  toujours  joui  de  la  santé  la  plus  par- 
faite. 

Feus  MM.  Petit  et  Roudou,  M.  Morand  et  quelques  autres,  à qui 
l’on  demanda  avis,  furent  tous  du  même  sentiment  : ils  s’accordèrent! 
dans  leurs  réponses  à dire  que  les  moyens  qu’on  avoit  employés,  avoient  ; 
été  assez  méthodiques  pour  ne  pas  leur  attribuer  le  défaut  de  succès , 
et  que  les  dépôts  de  suppuration  qui  s’étoient  formés  dans  les  trois 
tentatives  précédentes  , ayant  rendu  la  réunion  impossible,  ils  ne 
croyoient  pas  qu’on  dût  rien  entreprendre  pour  la  guérison  de  celte 
maladie  (i). 

Treize  ans  se  sont  écoulés  depuis  ces  opérations  , et  la  fistule 

(i)  Lorsque  je  lus  , en  i y 5 3 , 11  y a plus  tte  vingt  ans , le  récit  de  la  guérison 
que  je  venois  d’obtenir  d’une  fistule  salivaire  , en  rétablissant . par  le  moyen 
d’une  mèche  de  soie  en  forme  de  séton  , ta  route  naturelle,  M.  Morand  ne  put 
me  contester  l’invention  de  ce  procédé  curatif;  mais  il  se  rappela  qu’il  y avoit 
quinze  ans  que  M.  Je  prince  de  Carignan  lui  avoit  recommandé  un  peintre  af- 
fligé de  celte  maladie,  et  qu’il  l’avoit  guéri  précisément  par  le  même  procédé 
que  je  venois  d’indiquer.  Son  observation  à ce  sujet  précède  mon  premier  Mé- 
moire dans  le  tome  III  de  ceux  de  l’Académie  ; elle  est  intitulée  : Sur  un  moyen 
nouveau  de  guérir  la  fistule  du  canal  salivaire , page  4°7-  La  piiorité  de  l’usage 
de  ce  moyen  remonteroit  à l’année  jy38.  11  paroit  que  M.  M.  ne  s’est  pas  sou- 
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même  état , le  jeune  homme ■ âgé  d’environ  vbg|- 


'‘iint  lonjours  .au  meme  eiai , p-11^1'-  ■<>  »nnt„||pr  sur  son  élut, 

nient. 


’•  ,,  ti/r  TVTnnml  nrmr  examiner  ce  jeune  homme. 

.£  u si, 

au  moindre  mouvement,  et  cette  fibule ; si  ^ ^ (]e  l’ou- 

durelé  ni  callosité.  Nos  avis  se  réunirent  a mettre  a . u nu 

de  l’orifice  , afin  de  pouvoir  porter  un  stylet  qui  nous  decouv il  1 
portion  antérieure  du  canal  salivaire  éto.t  libre  du  co le Me  > bouch . 

11  fut  convenu  que  dans  le  cas  ou  cette  portion  du  canal  sc  trouver 
favorablement  disposée  , j’y  fcrois  passer  une  meche  propor  j 
son  diamètre,  par  laquelle  le  conduit  nature  seront  ieh^ hte  da, 
ses  fondions.  Ce  moyeu  auroit  certainement  réussi  comme  dans 
S œt  sujet  principal  de  la  dissertation  que  ,’ai  donnée  dans 
le  tome  III  des  Mémoires  de  l’Académie  J 'au rois  pris  les  mesu 
nécessaires , et  déjà  indiquées  dans  cette  dissertation  , pour  assure 
le  succès  de  ma  mélhode,  et  prévenir,  dans  le  rétablissement  du  con  s 
naturel  de  la  salive  , les  gonflemens  et  les  abcès  survenus  a ce  . une 
homme  , treize  ans  auparavant , lors  des  operations  qu  j avl 
fertes  infructueusement  pour  la  construction  d un  conduit  art  tici  . 

Le  lendemain  de  celte  consultation  je  me  rend.s  chez  le  malade  , 
et  pour  ne  pas  attendre  jusqu’à  la  chute  de  l’escarre  que  ,c  devois  pro- 
curer avec  un  peu  de  caustique  , à être  éclairci  sur  état  du  eau  a Su 
livaire  depuis  la  fistule  jusqu’à  la  bouche,  je  m’etois  prémuni  d un  sty- 
let très-fin,  avec  lequel  ou  sonde  les  points  lacrymaux.  Je  1 introdui- 
sis aisément  par  l’orificefisluleux,  dans  toute  lacontiuuitedu  cou  ui  , )- 
reconnus  avec  satisfaction  qu’il  étoit  très-libre  jusqu  àla  membrane  m 
terne  de  la  bouche  ; mais  je  n’éloispassùrdel  existence  deson  cm  ou 
cliure  dans  cette  cavité.  Deux  autres  stylets,  uu  peu  plus  loris  1 un  que 
l’autre  , furent  introduits  successivement  par  gradation  dans  le  canu- 
le dernier  avoitassez  de  solidité  pour  se  frayer  le  chemin  de  la  bouc  u , 
si  l’orifice  du  conduit  n’éloit  point  oblitéré.  Je  ne  réussis  point  dan» 
mes  tentatives;  les  règles  que  j’ai  données  dans  mon  premier  ineiriou 
pour  surmonter  l’obstacle  qu’apporte  la  disposition  naturelle 

venu  , en  T746»  de  c’e  procédé  salutaire  nouveau  , le  fruit  de  ses  reflexions , * 
dont  il  se  lélicitoit  en  1753  d’avoir  conçu  le  projet  quinze  ans  auparavant. 


de 
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1 extrémité  du  canal  dans  ses  contours  , ne  purent  me  servir  dans  r 
tas  ou  1 ordre  naturel  étoit  changé  par  différentes  cicatrices.  Je  rem 
la  chose  a un  nouvel  examen  , lorsque  l’ouverture  fistuleuse  auroil  éi 
agrandie  par  effet  du  caustique.  Je  crus  qu’il  étoit  suffisant  de  touche.  - 
comme  je  le  fis  sur-le-champ  , les  chairs  de  l’orifice  de  la  fistule  avé  , 
a pointe  d une  pierre  infernale  : je  desséchai  ensuite  bien  exactemeiJ 
la  petite  escarre  , en  absorbant  l’humidité  avec  un  linge  , et  j’apnli 
quai,  pour  tout  appareil , une  mouche  de  taffetas  gommé.  Le  jeun 
nomme  avoit  essayé  plusieurs  fois  inutilement  l’usage  de  ces  sortes  d 
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mouches  ; la  sortie  de  la  salive  délrempoit  la  gomme  et  les  fai 
tomber.  Celle  que  je  lui  mis  tint  plusieurs  jours.  L’escarre  bouchoi 
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exactement  la  fistule,  et  la  salive  avoit  cessé  de  couler  snr  la  joue 
J dois  lorl  attentif  à tout  ce  qui  pourroit  survenir  ; mais  voyant  qu’ai 
bout  de  deux  jours  il  n’avoit  paru  aucun  gonflement , et  que  ce  jeun 
homme  buvoit  et  mangeoit  à son  ordinaire  , je  ne  doutai  point  que  h 
salive  ne  passât  très-librement  dans  la  bouche.  J’annonçai  dès  — lor: 
une  prompte  et  heureuse  guérison.  Je  presseutois  la  possibilité  de 
1 obtenir  d’une  manière  plus  facile  et  plus  simple  que  M.  Morand  etmo 
ne  1 a\ ions  estimé.  Je  pensai  à dessécher  constamment  l’escarre,  et  à la 
conserverie  plus  long-temps  qu’il  seroit  possible.  Sa  solidité  et  son  adhé- 
rence  a la  peau  de  la  circonférence  de  f’ ulcère  , ne  prescrivoient  au- 
cune précaution  dans  les  premiers  jours  , et  je  ne  crus  pas  devoir  pri- 
ver ce  jeune  homçie  , étranger  à Paris  , du  plaisir  d’aller  à Marly  voir 
la  revue  cîe  la  maison  du  Roi.  Ce  petit  voyage  ne  pouvoit  porter  aucun, 
préjudice  à son  étal.  La  seule  chose  que  je  lui  conseillai  ce  jour  elles 
sut  va  n s , fut  de  boire  et  de  manger  très-lentement , et  avec  le  moins 
d action  qu’il  pourroit.  Au  bout  de  quelques  jours  , la  mouche  s’étant 
détachée  sans  qu’aucune  humidité  eût  causé  sa  chute,  je  mis  sur  la 
joue  des  compresses  trempées  dans  une  dissolution  de  pierre  médica- 
menteuse de  Crollius.  Ou  les  renouveloit  plusieurs  fois  par  jour.  Je 
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ne  changeai  point  de  conduite , eh  voyant  la  séparation  de  l’escarre 
se  faire  par  sa  circonférence  ; enfin  après  quatre  ou  cinq  jours  , elle  ne 
tenoit  plus  que  par  un  très -petit  pédicule  qui  s’eufonçoit  dans  le 
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centre  de  l’endroit  où  elle  avoit  été  formée.  Je  continuai  l’usage  de 
1 eau  dessiccative  , et  défendis  alors  les  alimens  solides  ; le  malade  ne 
vécut  que  de  bouillons  , pris  avec  un  biberon  : je  lui  recommandai  un 
silence  absolu.  Je  trouvai  le  lendeirtaiu  l’escarre  sur  la  compresse  , et 
j éprouvai  une  grande  satisfaction  en  voyant  que  la  cicatrice  étoit 
parfaite.  Les  compresses  dessiccalivcs  furent  encore  appliquées  deux 
jours  par  précaution  , pendant  lesquels  je  ne  permis  l’usage  que  de 
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soupes  légères.  Le  jeune  homme  reprit  ensuite  les  alimens  solides 
ressèment , qu’il  n’avoil  de  joie  d’èlre  guéri  radica- 


avcc  moins  d’empressement , qu  ..  ... v. ....  _ 

iement  d’une  incommodité  qu’il  porloit  depuis  dix-ncul  ans 
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TJq  succès  si  marque  , oblcnu  avec  Uni  de  fecililé  , après  des  ope'- 
U i „lm,rP.ises  et  inutiles  , fit  regarder  celle  cure  comme  mer- 
«m™sc°Lcs  gens  de  l’art,  qui  avoient  prononce  que  celle  maladie 
;Ilcurable  ne  purent  se  refuser  au  témoignage  de  leurs  propres 
• mais  ils  avoient  de  la  peine  à se  persuader  qu’on  eût  réussi  par 
m seule  application  momentanée  de  pierre  infernale.  El,  ! comment 
n’auroit-on  pas  été  surpris  d’un  événement  si  inespere  , puisque  les 
fuis  les  mieux  circonstanciés  sur  celle  maladie  nous  avoient  paru 
prouver  P impossibilité  de  la  guérison  par  des  moyens  aussi  peu  re- 
cherchés nue  le  nôtre?  . . , 

Le  principe  reçu  sur  le  traitement  des  fistules  aux  canaux  excré- 
teurs est  de  rétablir  la  voie  naturelle  de  la  liqueur,  s il  est  possible 
de  le  faire  , ou  de  lui  ouvrir  un  nouveau  passage  par  une  roule  qu  ou 
puisse  conserver.  L’observation  que  je  viens  de  rapporter  montre 
L’on  peut  envisager  l’objet  sous  un  autre  point  de  vue.  La  voie  na- 
turelle étoit  libre  ; il  n’étoit  donc  question  dans  le  cas  présent  que 
de  travailler  directement  à la  consolidation  de  1 u cere  Le  ne  toit 
point  un  canal  à ouvrir  , e’étoit  une  brèche  qu’il  falloit  iermer.  On  y 
auroit  réussi  secondairement  par  l’usage  du  séton  : la  pratique  de  la 
chirurgie  s’étoit  enrichie  par  le  succès  avec  lequel  ce  moyen  avoit  ete 
employé.  Je  l’avois  heureusement  substitué  à une  opération  doulou- 
reuse et  infidèle.  En  mettant  une  mèche  dans  la  continuité  du  canal , 
l’intention  étoit  d’aider  la  nature  en  lui  ouvrant  une  voie  que  nous  la 
supposions  incapable  de  se  Irayer  elle-même.  On  voit  aujourd  luu 
qu’elle  peut  être  secourue  avec,  moins  d’appareil.  La  réussite  nouvelle 
exige  une  rétraction.  J ’avois  imaginé  , et  les  raisons  en  paroissoient 
probables  , que  les  fistules  salivaires  dont  Ambroise  Paré  et  Fabrice 
d’Aquapendeute  avoient  obtenu  la  guérison  , dépendoient  de  l’ulcé- 
ration de  la  glande  parotide  , comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  le 
Drau  et  cité  dans  mon  premier  Mémoire.  Mais  Munniks  s’est  ex- 
primé décisivement  sur  ce  sujet  : j’ai  guéri  radicalement,  dit-il , et 
en  peu  de  jours  , une  fistule  du  conduit  salivaire , après  en  avoir  dé- 
truit les  callosités  par  l’introduction  d’une  petite  tente  laite  avec  le 
précipité  rouge  et  l’esprit  de  vitriol.  Que  Munnicks  ait  jugé  ou  non 
d’après  les  apparences  trompeuses  de  l’écoulement  de  la  salive  sur  la 
joue,  il  est  certain  , contre  toutes  les  raisons  que  j’avois  données  , 
que  le  moyen  qu’il  a employé  a pu  guérir , aussi  facilement  qu’il  dit 
l’avoir  fait , l’ulcère  fistuleux  du  canal  de  Stenon.  Nous  étions  auto- 
risés à soutenir  le  contraire  , d’après  les  observations  qui  montrent 
que  des  praticiens  distingués  ont  fait  usage,  sans  succès,  des  médica- 
mens  les  plus  convenables  à la  consolidation  de  pareilles  fistules.  On 
reconnuît  à chaque  instant  l’illusion  de  l’expérience.  Pourquoi  les 
moyens  qu'on  trouve  avoir  été  si  utiles  entre  les  mains  des  uns  , au- 
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roicnt-ils  etc  inefficaces  lorsque  d’autres  les  ont  administres  ? Il  c 
essentiel  de  lever  les  doutes  que  peut  faire  naître  cette  contrarié! 
d’cllels  dans  l’usage  des  mêmes  remèdes  employés  contre  la  mêtn 
maladie  dans  des  circonstances  qui  semblent  absolument  les  même 
Ou  n’y  parviendra,  comme  je  l’ai  dit,  qu’en  approfondissant  1 
question  par  1 examen  de  toutes  les  circonstances  qui  avoient  échapp 
à des  observateurs  trop  peu  attentifs.  11 

On  comprend,  sans  peine  , qu’il  seroil  inutile  d’appliquer  de 
dessiccatils  , dans  le  cas  où  l’état  des  chairs  ne  permet  pas  àcegenr 
de  médicamcns  de  produire  l’effet  qu’on  en  attend  ordinairement 
S’il  y avoit  quelques  callosités  accidentelles , elles  résisteroient 
l’action  des  dessiccalifs  , plus  capables  de  les  augmenter  que  de  le  1 
détruire.  Mais  les  duretés  et  les  callosités  ne  sont  point  de  I’essencdl 
de  ces  sortes  de  fistules  , et  elles  ne  changeaient  point  Pindicatiôil 
curative.  Les  chairs  abreuvées  par  le  suintement  continuel  d’une  hu  l 
meur  limpide,  peuvent  être  simplement  relâchées  et  dépourvues  di 
ressort  qui  permettroit  une  cohésion  solide  de  l’extrémité  des  fibre.; 
divisées  contre  l’ordre  naturel:  ce  relâchement  peut  être  porté  à ui 
point  capable  d’éluder  l’action  des  dessiccatifs  proprement  dits,  e 
des  plus  puissans.  Dans  ce  cas  , ittâudroit  d’abord  raffermir  les  chairs 
par  l’usage  de  quelque  détersif  irritant , ou  d’un  calhe'rétique  extrê- 
mement doux.  11  seroil  possible  aussi  que  la  consolidation  , en  cer- 
tains cas  , eût  été  l’effet  d’une  application  plus  long-temps  continuée 
d’un  remède  dessiccatif  qu’on  auroit  supprimé  , peut-être  par  impa- 
tience i la  veille  du  jour  qu’il  auroit  opéré  avec  le  plus  de  succès.  Le 
chirurgien,  dans  l’administration  des  remèdes  extérieurs,  doit  faire 
un  usage  continuel  de  son  esprit , en  raisonnant  sur  les  indications 
extrêmement  variées  que  présentent  les  diverses  circonstances  des 
maladies  les  plus  simples  en  apparence.  Il  lui  faut  de  la  sagacité  et  du 
discernement  pour  réussir  par  principes  dans  les  plus  petites  choses. 
La  raison,  comme  le  dit  Fernel  , est  la  lumière  de  l’esprit  ; Ratio 
lux  mentis  : etsans  elle  on  peut  être  mal-habile  avec  beaucoup  de  dex- 
térité. 

Leraisonnementpeulcependantnous  égarer,  même  en  se  joignant  à 
l’expérience,  puisque  celle-ci  est  aussi  dangereuse  que  le  jugement  est 
difficile.  Celle  sentence  prononcée  par  notre  premier  maître  , s’ap- 
plique assez  naturellement  à l’objet  qui  nous  occupe.  On  a employé 
plusieurs  fois  le  caustique  sans  effet  pour  la  guérison  de  la  fistule  du 
canal  salivaire;  c’est  un  fait  bien  avéré.  L’expérience  sembloit  dune 
défavorable  à l’usage  des  remèdes  qui  ont  cette  vertu.  11  paroissoit 
d’ailleurs  fort  facile  de  rendre  raison  de  ces  mauvais  succès  : on  pou- 
vait regarder  le  caustique  comme  un  moyeu  qui  agrandit  l’ulccre  fis- 
tuleux,  et  qui  par  conséquent  ne  pouvoit  guère  être  propre  à mettre 
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v.  Hrlr  nn  oassa-c  de  l'humeur  dont  l'écoulement  habituel  est  la 
! musc  perraanenle  et  nécessaire  de  la  fislule.  Voilà  un  raisonnement 
Simple1  naturel,  et  appuyé  sur  plusieurs  laits  de  pratique.  Il  iautdonc 
; Siff  ces  faits  avec  a autres  observations  qui  rendent  un  teoioi- 
, Z-i-c  avantageux  du  bon  effet  des  caustiques.  Les  procèdes  curai, Is 
i feraient  arbitraires,  et  leur  succès  dépendrait  du  hasard  si  I on  ne 
; donuoit  la  solution  de  ces  difficultés.  L’art  ne  doit  pas  rester  couvert 
i de  ces  incertitudes;  elles  se  dissiperont  par  la  connoissance  de  la  na- 
: lurc  des  médicamens , et  si  on  sait  les  administrer  avec  intelligence 
j en  jugeant  de  leurs  diverses  manières  d’agir  relativement  au  cas  ou  il 

» convient  d’en  faire  usage. 

Dans  la  question  présente,  il  est  certain  que  des  consomptits  pii- 
, trefians,  ou  qui  feroient  une  trop  grande  escarre,  ne  contribueraient 
, nas  à faciliter  la  consolidation  de  la  fistule  : mais  des  caustiques  des- 
séchans , mis  avec  la  plus  graude  circonspection,  et  dont  l’action  sera 
bornée  à l’orifice  de  la  fistule,  y produiront  une  escarre  solide  qui 
i fera  corps  avec  la  peau.  Leur  effet  primitif  sera,  comme  je  l’ai  déjà  ob- 
servé, la  parfaite  obturation  de  la  fistule.  Si  l’on  a ensuite  l’attention 
de  dessécher  constamment  celte  escarre,  et  qu’on  ne  se  livre  point  à 
la  routine  qui  a consacré  en  quelque  sorte  les  remèdes  pourrissans 
, pour  en  procurer  la  chute  par  la  suppuration,  en  relâchant  son  tissu  , 
on  verra  toujours  l’escarre  solide  se  séparer  par  desquamation  ; elle 
tombera  comme  une  croûte,  et  les  parties  dont  elle  se  seradetachee  se 
trouveront  solidement  cicatrisées  ou  très-disposées  à l’être  promp- 
tement par  l’application  des  moindres  dessiccatifs. 

Ces  principes,  si  je  lie  me  trompe  , ramènent  sous  un  même  point 
de  vue  les  faits  opposés  que  nous  avons  pour  et  contre  l’usage  des 
caustiques  et  des  dessiccatils  dans  le  traitement  des  fistules  du  canal 
salivaire.  Faute  de  réflexion , on  a abandonné  des  moyens  simples  , 
pour  des  opérations  douloureuses  souvent  inutiles.  Enfin  ce  qui  sem- 
ble mettre  le  sceau  de  la  vérité  à la  doctrine  que  j’ai  établie  dans  cette 
discussion,  c’est  que  j’ai  guéri  une  fistule  du  canal  salivaire , laquelle 
subsistoit  depuis  dix-neuf  ans,  en  la  touchant  une  seule  et  unique  lois, 
fort  légèrement,  avec  la  pierre  infernale.  Cet  argument  est  sans  réplique. 

Depuis  la  lecture  de  ce  Mémoire , deux  autres  faits  en  ont  con- 
firmé la  solidité. 

IIe  Observation.  Un  capitaine  de  hussards  blessé  d’un  coup  de 
sabre  sur  la  joue  gauche,  étoit  depuis  huit  ou  dix  jours  à l’hôpital 
des  officiers  à Cassel  en  Hesse  , lorsque  je  le  vis  le  25  juin  1761. 
On  avoit  ôté  la  veille  les  fils  de  quatre  points  de  suture  entrecoupée  , 
par  le  moyen  desquels  on  avoit  cru  devoir  réunir  cette  plaie.  Le  ca- 
nal de  Slenon  avoit  été  ouvert.  L’écoulement  de  la  salive  se  faisoit 
au  travers  d’un  bourgeon  charnu,  un  peu  élevé  au-dessus  du  niveau 
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la  peau  , au  milieu  de  la  cicatrice  bien  (aile  dans  tout  le 


, ( j corps  avec  la  peau  environ- 
nante, et  celle  seule  application  a suffi  pour  arrêter  d’uue  manièrt 
permanente  le  cours  de  la  salive  à l’extérieur.  Je  n’ai  pu  voir  cet  of- 


iicier  que  les  deux  jours  suivans  , ayant  été  obiligé  de  quitter  Casse 
pour  suivre  l’armée  de  M.  le  maréchal  de  Broglie,  dans  une  marchi  * 
rétrograde  enWestphalie  : mais  le  chirurgien-aide-major,  qui  prenoi  1 
soin  de  ce  blessé  , m’informa  du  succès;  il  lut  tel  qu’il  avoil  éli  \ 


prevu 

III 


XiJL  Observation.  Une  petite  fille  de  dix  à onze  ans,  exlrêmemen 
vive  et  d’un  bon  tempérament,  lut  attaquée  au  mois  de  février  1770 
à l’occasion  d’une  dent  cariée  , de  fluxion  à la  joue  : il  lui  en  r.esL 
une  tumeur  dure  et  indolente  du  volume  d’une  fève  de  marais  , cor- 
respondant à la  troisième  dent  molaire.  M.  Fcirand  fit  appliquer  in- 
térieurement des  figues  grasses  cuites  dans  du  lait,  et  à l’extérieur,  uin-i 
emplâtre  fondante  et  résolutive.  Par  l’impatience  de  la  petite  ma- 
lade et  celle  de  ses  parens  , on  abandonna  des  moyens  que  la  lenteur 
de  leur  opération  faisoit  paroître  inuiles. L’air  frôidauqucl  cetenfant 
fut  exposé  depuis  , produisit  à sa  joue  une  fluxion  inflammatoire,  la- 
quelle s’est  terminée  en  peu  de  jours  par  suppuration  : la  peau  s’étant 
ulcérée  , l’on  ne  tarda  pas  à s’apercevoir  que  le  canal  de  Stenon  étoi! 
ouvert.  Les  soins  ordinaires  n’ayant  pu  procurer  la  consolidation  de 
l’orifice  fisluleux  , M.  Ferrand  tenta  la  perforation  de  la  joue  , après 
avoir  usé  de  consomptifs  pour  détruire  les  callosités  qui  avoisinoient 
l’ouverture  extérieure.  Deux  fois  il  crut  que  le  succès  avoit  couronné 
ses  attentions  ; mais  au  bout  de  sept  et  de  neuf  jours,  la  salive  re- 
commença à couler  sur  la  joue  par  un  point  imperceptible.  C’est  dans 
cet  état  des  choses  que  M.  Ferrand  me  fit  l’honneur  de  me  consulter 
par  une  lettre  du  3o  octobre  1771.  Je  lui  mandai  les  précautions 
que  j’avois  prises  dans  les  cas  précédons  ; et  par  leur  moyen  il  a guéri  j 
radicalement,  en  peu  de  jours  , une  fistule  qui  duroit  depuis  dix-huit  ; 

mois.  r . 

IVe  Observation.  Nuck  termine  sa  Sialographie  par  un  tait  qui 

présente  un  cas  semblable  à celui  dé  l’observation  précédente  par 
M.  Ferrand,  et  qu’il  a tiré  des  éphémérides de  l’Académie  des  Cu- 
rieux de  la  Nature  (1)  : il  a pour  auteur  le  célèbre  Lintilius , à qui 
celte  savante  société  avoit  donne  le  surnom  d Onbasc.  La  femme 
d’un  sculpteur  , âgée  d’environ  vingt  ans,  fort  sujette  aux  maux  de 


(1)  Sialiograph. , cap.  3.  De  liistoriis  ductuura  salivalium  malè  affectorum. 
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nts  depuis  son  enfance,  s’aperçut  à la  suite  d’une  douleur  énorme, 

’[!  lui  était  resté  une  petite  tumeur  au-dessus  delà  dent  canine  su- 
rieure  du  côté  droit.  Celle  tumeur  lit  insensiblement  des  pi  ogres 
i deux  ans  ; elle  résista  à toute  espèce  de  remèdes  cmolliens  , dis- 
ssils  et  maturatifs  appliqués  extérieurement  : enfin  on  se  détermina 
-n  faire  l’ouverture.  La  malade  craignoitune  hémorragie  ; Lmtilius 
Undoit  à voir  couler  du  pus  par  l’incision  ; ils  lurent  également 
onipés  l’un  et  l’autre,  il  ne  sortit  qu’une  matière  limpide;  cetoil  a 
live  retenue  qui  formoit  la  tumeur.  L’obstruction  de  lorihce  du 
nal  salivaire,  avoit  causé  sa  dilatation  contre  nature.  On  parvint 
; ce  des  soins  couvenables  , à cicatriser  la  plate.  Je  crois  que  la  si- 
iation  de  la  tumeur  auroit  éxigé  qu’on  en  fit  1 ouverture  par  1 înleneur 
j»  la  bouche  : cette  attention , en  pareil  cas  , mcttoit  a 1 abri  de  toute 

pèce  d’inconvenient  consécutif. 

, L’art  ne  peut  faire  des  progrès  solides  que  par  1 etnde  de  la  nalifre: 

fait  voir  dans  mon  premier  Mémoire  sur  les  fistules  du  canal  sa- 
laire , l’imperfection  du  procédé  par  lequel  on  pre'tendoit,  en  per- 
rant  la  joue , former  à la  salive  une  route  nouvelle  vers  la  cavité  de 
bouche.  C’est  une  grande  erreur  d’imaginer  qu’on  fabriquera  ainsi 
es  canaux  artificiels  : la  nature,  qui  tend  toujours  à la  consolidation , 
blitère  facilement  ces  nouveaux  conduits.  Peuvent-ils  avoir  la  struc- 
ire  et  l’organisation  de  ceux  qu’elle  a construits  pour  ses  fonç- 
ons? Ceux-ci  sont  revêtus  intérieurement  d’une  membrane  lisse  et 
olie  , qui  leur  forme  un  tégument,  comme  la  peau  à l’extérieur  du 
orps.’  11  faudroit  des  années  pour  durcir  et  rendre  calleuses  , sans 
Icération,  les  parois  d’un  conduit  artificiel:  s’il  n’a  pas  celte  dispo- 
ition  , dès  que  le  corps  étranger  qui  le  tient  ouvert  sera  supprimé  , 

;s  chairs  qui  se  boursouffleront  dans  ce  conduit  le  boucheront , ou 
action  naturelle  des  parties  en  resserrera  les  parois. 

Les  nouvelles  observations  que  nous  venons  de  rapporter  prouvent 
[u’on  peut  guérir,  sans  grand  appareil,  les  fistules  du  canal  de  Ste- 
lon  ; et,  en  tout  cas,  on  auroit  la  ressource  de  passer  un  séton  dans 
e conduit  naturel , comme  il  avoit  été  établi  d’après  1 expérience  , 
lans  notre  premier  ouvrage  sur  cette  matière. 

L’amour  de  l’art  montre  avec  regret  que  des  moyens  utiles  ne  soient 
>as  accueillis  dans  des  ouvrages  postérieurs , et  qu’on  leur  préfère 
les  opérations  défectueuses,  proscrites  avec  raison.  Feu  M.  le  Dean, 
lans  un  Traité  des  consultations,  publié  en  1770,  préconise  encore 
a perforation  artificielle,  dans  l’intention  de  convertir  la  fistule  ex- 
erne  de  la  joue  en  fistule  interne  ; et  il  ne  fait  aucune  mention  du 
rétablissement  du  conduit  naturel,  beaucoup  plus  simple,  et  dont  le 
succès  lui  éloil  connu.  C’est  peut-être  moins  la  faute  de  cet  honorable 
rieillard,  que  de  ceux  qui , par  déférence  , ont  été  les  approbateurs 
Mémoires,  b 1 3 
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de  scs  anciennes  productions.  Il  faut  cependant  convenir  que 
moyen  a quelquefois  réussi  ;•  M.  Mareschaf,  maître  en  chirurgie 
stipendie'  de  1 il ôlei— de— \ i I U‘  , à Metz  , m’a  communiqué  à ce  sui 
un  fait  qui  mérite  quelque  attention.  ' 

\L  Observation.  Il  lut  appelé  en  1763  pour  une  jeune  fille  juiv, 
agec  d onze  à douze  ans.  Dans  une  chute  qu’elle  avoil  laite,  aya  1 
un  couteau  à la  main,  elle  s’éloît  percé  la  joue  de  part  en  part.  I 
chirurgien  qui  lut  appelé  d’abord,  appliqua  un  appareil  unissant.  I 
pjaie  se  consolida  sans  aucun  inconvénient,  excepté  dans  un  poi: 
d’où  l’on  s’aperçut,  au  bout  de  quelques  jours,  qu’une  humeur  lin 
pide  coûtait  sur  la  joue,  sur-tout  lorsque  cette  hile  parloit  et  qu’el 
mangeoit.  Plusieurs  chirurgiens  essayèrent  successivement  d’obten  1 
la  cicatrisation  de  cet  orifice  fistuleux,  par  l’usage  de  différons  dcssii 
catifs.  M.  Marcschal  fut  appelé  quelques  mois  après  l’accident. 
pasSa  un  stylet  lortfm  par  l’ouverture  extérieure  , et  il  pénétra  sai 
peine  dans  la  bouche.  La  salive  se  parlageoit  ; la  joue  étoit  resté  fis 
tu  leu  se  en  dedans  comme  en  dehors  : le  trajet  n’étoit  point  oblique 
M.  Marcschal  y passa  facilement  une  petite  mèche  ; il  entretint  la  di 
filiation  de  l’orifice  interne  pendant  plusieurs  jours,  puis  il  scarili 
l’ouverture  "extérieure,  et  par  l’application  d’un  bandage  unissant  e> 
légèrement  compressif,  aidé  d’un  repos  exact,  il  parvint  à cicatrise: 
solidement  la  fistule  de  la  joue.  Les  moyens  de  guérison  peuvent  dom 
et  doivent  même  être  variés  suivant  les  différentes  occurrences. 

L’écoulement  de  salive  que  produit  l’ulcération  d’une  portion  d< 
la  glande  parotide,  se  guérit  assez  lacilementpar  le  secours  de  la  simph 
compression;  nous  en  avons  cité  un  exemple  d’après  M.  le  Dran,  dan: 
notre  premier  Mémoire.  Une  observation  particulière  sur  ce  genri 
de  maladie,  montrera  que  ce  n’est  pas  toujours  à l’endroit  d’où  l’or:* 
voit  sourdre  la  liqueur  qu’il  faut  agir  ; mais  qu’il  faut  connoître  très- 
distinctement  le  point  caché  d’où  elle  commence  à sortir,  afin  de  di- 
riger avec  méthode  la  compression  sur  ce  pbiut. 

VIe  Observation.  M.  le  chevalier  de  Mar  veille,  capitaine  aide-ma- 
jor au  régiment  de  Fume!,  cavalerie  (maintenant  Royal-Picardic ) , 
fut  blessé,  le  1 5 août  1761,  dans  un  combat  près  du  château  d’Hop- 
pensen,  à deux  lieues  d’Eimbeck,  dans  l’électorat  d’Hanovre,  d’un 
coup  de  sabre  sur  la  face  du  côté  droit.  La  direction  de  la  plaie  étoit 
un  peu  oblique  depuis  l’os  de  la  pommette,  à six  lignes  du  petit  angle 
de  l’œil,  passant  immédiatement  sous  la  pointe  de  l’oreille,  et  se  ter- 
minant à la  partie  supérieure  du  sterno-mastoïdien,  qu’elle  eniamoit 
un  peu.  Celle  plaie  réunie  fut,  sans  autre  accident  qu’un  gonflement 
assez  considérable,  jusqu’au  huitième  jour,  qu’il  survint  une  hémor- 
ragie effrayante.  Des  (fompresses  sèches  mises  par  dessus  l’appareil, 
çt  contenues  par  quelques  tours  de  bande  serrés  convenablement , re- 
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Imédièrent  à celte  hémorragie.  Maçdé  à dix  heures  du  soir  pour  se- 
courir cet  officier,  je  trouvai  les  choses  en  cet  état  ; je  ne  touchai 
tft  fappareit  qui  avoit  été  appliqué  avec  intelligence  et  succès  par 
v]  perraU  élève  de  l’hôpital  ambulant.  Au  bout  de  liait  jours,  il  y 
'eut  encore  une  pareille  hémorragie  : par  des  soins  méthodiques,  a 
'Dlaie  a été  conduite  à cicatrice.  11  neresloit  qu  un  petit  trou  au-des- 
sous et  au  derrière  de  l’oreille,  par  lequel  s’écoulait  une  humeur  lim- 
'Dide  en  assêz  grande  quantité.  M.  Rrossard,  chirurgien-major  du  ré- 
giment, employa  plusieurs  remèdes  pour  tâcher  de  cicatriser  ce  point 
gstuleux  ; il  ne  put  en  venir  à bout.  A mesure  que  les  forces  de  M.  le 
(chevalier  deMarveille  se  rétablissoient,  et  qu'il  prcnoit  plus  de  nour- 
riture, il  perdoit,  en  mangeant , une  plus  grande  quantité  de  sauve. 
jLa  situation  de  l’orifice  fistuleux,  au-delà  des  limites  de  a glande  pa 
îrotide,  avoit  fait  croire  que  cet  écoulement  dcpendoit  d un  vaisseau 
lymphatique  Barlholinien.  Je  constatai  la  nature  du  mal,  par  1 întro- 
[ducljon  d’un  stylet  dans  l’orifice  sous  la  cicatrice,  dont  il  suivit  tres- 
lihrement  la  direction,  jusqnesvcrs  le  milieu  de  l’apophyse  zygoma- 
tique. 11  étoit  manifeste  que  l’humeur  limpide  n étoit  autre  chose  que  la 
salive  fourniepar  la  lésoin  de  l’appendice  supérieure  de  la  glande  paro- 
tide. Laréunion  de  la  plaie, par  l’appareil  appliqué Je  i5août,n’avoilpro- 
icuréquela  consolidation  des  légumens  ; et  la  division  de  la  glande  paro- 
tide non  rénn'iefournissoit  la  salive  dont  le  cours étoit  dirigé  par  unegout  ■> 
tière  jusqu’au-devant  du  muscle slerno-mastofdien, derrière  la  mâchoire 
inférieure.  Je  ne  rencontrai  M.  de  Marveille  que  deux  mois  après,  à 
Goeltingiie,  où  je  fis,  en  présence  de  M.  Brossard,  1 examen  susdit. 
Les  baumes,  les  onguens,  les  injections  et  autres  moyens  dont  on  s é- 
toit  servi,  ne  pouvoient  remplir  l’indication  curative.  Je  conseillai  la 
compression  comme  le  seul  moyen  convenable.  M,  Brossard,  qui 
avoit  de  l’habileté  dans  les  mécaniques,  se  chargea  de  faire  construire 
par  un  serrurier  de  la  ville,  suivant  notre  plan,  un  bandage  composé 
d’un  demi-cercle  d’acier  , qui  s’étendoit  d’une  tempe  à l’autre.  Du 
côté  droit,  il  formoit  une  tige  double,  dont  l’interne  jointe  a l’externe 
par  charnière,  étoit  terminée  par  une  plaque  matelassée  qu’on  pou- 
f voit  comprimer  plus  ou  moins  avec  une  vis  sur  la  partie  de  la  glande 
d’où  sortoit  la  salive.  Au  moyen  d’une  compression  douce,  mais  suf- 
fisante, assez  long-temps  continuée,  onest  parvenu  à affaisser  ce  point 
de  la  parotide,  et  à oblitérer  les  vaisseaux  secréteurs  de  l'humeur  sa- 
livaire, dont  l’issue  enlretcnoit  le  sinus  fistuleux.  L’écoulement  n’a 
cessé  que  quand  la  dépression  a été  faite  au  point  d’avoir  détruit  l’or>- 
ganisation  de  l’appendice  glanduleuse,  sur  laquelle  porloil  la  pelote 
du  bandage.  M.  de  Marveille,  retiré  en  Languedoc,  est  venu  h la  cour 
six  ans  après  sa  cure  radicalééct  m’a  fait  le  plaisir  de  me  venir  voir  à Paris 
eu  s’annonçant,  non  par  son  nom,  mais  par  la  présentation  même. 
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du  bandage  que  je  lui  avois  conseille' , et  qui  lui  a si  parlaitemei 
réussi. 

En  recherchant  celle  dernière  observation  dans  le  journal  decelh 
que  j’ai  faites  à l’armée  , j’ai  trouvé  à la  date  du  6 janvier  1762  , u 
lait  de  pratique  sur  l’extirpation  de  l’œil  que  j’aurois  dû  employt  t 

f>  1 11  s haut  dans  mon  mémoire  sur  cette  matière.  Elle  est  tirée  d’u 
ivre  qu’on  m’avoit  prêté  à la  bibliothèque  de  S.  A.  M.  le  landgrave 
à Cassel , et  dont  je  ne  m’étois  proposé  de  faire  l’extrait  queparrap 
port  à quelques  points  concernant  l’histoire  de  l’anatomie.  Gaspar  < 
Barlholin  , fils  de  Thomas  , avoit  trouvé  dans  les  papiers  de  son  péri 
les  observations  que  lui  avoit  adressées  Martin  Bogdan  , médecin  oïl 
Berne  , et  il  les  fit  imprimer  en  1679  ’ avec  ceHe  de  plusieurs  autre  ! 
auteurs  , à la  suite  de  la  troisième  édition  posthume  du  Traité  ce'lèbi  i 
de  Michel  Lyser  sur  la  méthode  de  disséquer  , intitulé  : Culter  onoi% 
iomicus. 

Observation.  « En  1660  , un  jeune  paysan  , âgé  de  seize  ans , entl 
tra  à l’hôpital  de  Berne  , ayant  l’œil  droit  fort  tuméfié  , faisant  sailli 
hors  de  l’orbite  avec  renversement  des  deux  paupières.  La  supérieur 
étoit  tort  tendue  , et  le  malade  sentoit  des  douleurs  de  tête  violentes 
principalement  pendant  la  nuit.  Les  avis  des  gens  de  l’art  furent  par 
tagés  sur  le  caractère  de  cette  tumeur.  Les  uns  disoient  que  le  ca; 
étoit  semblable  à celui  dont  Plater  fait  mention  (1)  ; d’autres  suppo 
soient  que  c’étoit  un  squirre  chancreux , l’auteur  pensa  que  ce  ma 
avoit  été  formé  d’un  amas  d’humeurs  épaisses , par  fluxion.  En  consé 
quence  , son  premier  objet  fut  de  corriger  l’humeur  , et  de  l’évacue 
à fond  par  des  purgatifs.  Le  20  mai , il  appliqua  un  séton  (probable 

(1)  Il  y est  question  d’une  excroissance  fongueuse,  par  laquelle  l’œil  avoi 
été  chassé  de  la  fosse  orbitaire.  Félix  Plater  ayant  jugé  que  celte  tumeur  étoi 
cancéreuse , s’opposa  à l’extirpation  dans  la  crainte  de  la  voir  renaître.  Un  char- 
latan fut  pioins  timide  J il  emporta  l’œil  avec  la  tumeur.  Le  malade  étoit  ail 
jeune  garçon  de  dix  ans,  qui  fut  pendant  deux  années  entières  parfaitemen; 
guéri  en  apparence.  A ce  terme  la  tumeur  commença  à se  régénérer,  et  elle. 
devint  deux  fois  plus  volumineuse  qu’elle  n’étoitavant  qu’on  eût  fait  l’opéra- 
tion. Lejeune  homme  l’a  portée  en  cet  état  pendant  quelques  années;  elle  «. 
fait  ensuite  des  progrès,  et  s’est  manifestée  de  manière  à nous  faire  présumer 
qu’elle  avoit  sou  origine  dans  le  sinus  maxillaire;  car  l’auteur  dit  que  cette 
masse  de  chair  étoit  si  considérable  qu’elle  poussoit  la  joue  en  dehors  , et  avoit 
occasionné  la  distorsion  de  la  bouche.  Ce  n’étoit  pas  1 œil  qu  il  fa  1 loi  t extirper  : ! 
en  attaquant  la  tumeur  comme  un  polype  du  sinus  maxillaire,  1 œil  se  seroit 
replacé  de  lui-méme;  nous  en  avons  donné  des  exemples  : la  maladie  devoit 
être  traitée  suivant  la  doctrine  établie  dans  le  Mémoire  de  M.  Bordenave.  Plater ,j 
ce  célèbre  praticien  , premier  professeur  de  médecine  en  1 université  de  Bâle  , a 
été  simple  spectateur  plutôt  qu’observateur  d’une  maladie  dont  il  paroît  n avoir 
connu  ni  le  siège,  ni  le  caractère,  ni  les  moyens  curatifs;  ce  qu  il  doit  être 
permis  de  remarquer,  non  pour  rien  diminuer  du  respect  dû  à la  mémoire  de 
ce  savant  et  laborieux  auteur,  mort  en  ifia4>  ma*s  p°ur  faire  voir  ce  que  le 
temps  a amené  de  perfection  par  l’augmentation  successive  des  connoissances. 
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► nt  à h nuaue  ).  Le-3o  du  meme  mois  , on  commença  1 usage  d un 
ü u un  demi  gros  de  verre  d’antimoine  , un  gros  et 

1 1°  «ldePtuKiie  et  de  terre  cimolée,  avec  trois  onces  d’eau  de  roses  et 
' IVudIi raise  Le  troisième  jour  de  l’usage  de  ce  collyre  , ^sortit  par  la 
! ornee  sous  la  paupière  intérieure,  une  matière  sebaccc  G est  dans  cet 
pffet  que  l’auteur  crut  voir  l’indication  d’extirper  1 œil,  dans  la  ciaintc 
W qi,c  le  mal  ne  se  communiquât  au  cerveau  par  les  nerfs.  I 
toit  bien  plus  prudent  d’attendre  quel  seroit  1 elfet  du  dégorgement 
'commencé^  et  de  lui  aider.  Le  malade  ayant  consenti  a 1 extirpation, 
on  lui  lit  faire  usage  , le  6 et  le  7 juin  , de  cordiaux  pour  le  fortifier, 
lot  le  huitième  , vers  midi , un  chirurgien  litolhomisle  pratiqua  1 ope- 
ration , en  passant  d’abord  une  anse  de  fil  a travers  1 oeil  , et  api  es 

. avoir  séparé  le  globe  de  la  conjonctive , aux  deux  angles  de  1 orbite  , 
iilfut  emporté  avec  le  bistouri  de  Fabrice  de  Hilden  Bogdan , qui 
n’étoit  que  spectateur  de  l’opération  paroit  toutessoulflepar  le  récit 
au’il  en  fait  et  semble  reprendre  haleine.  Grâces  a Dieu  , dit  - il , 
nous  avons  achevé  cette  besogne  presque  en  huit  minutes.  Graüa  sit 
Deo  o/nne  negolium  absolvunus  octo  fer'e  minutis.  Huit  minutes  . cela 
est  fort  long  : on  laissa  couler  le  sang  librement  ; le  malade  lut  panse 
avec  des  poudres  stiptiques.  Le  surlendemain  on  se  servit  du  digestif 
de  Fabrice  , et  par  - dessus  , d’un  emplâtre  d’onguent  basilicum.  Au 
pansement  suivant  , la  face  se  gonfla  ; mais  des  sachets  carminalifs 
opérèrent  la  résolution  de  cette  enflure.  Le  séton  a ete  laisse  , d abord 
afin  d’obtenir  le  parfait  épuisement  de  toute  l’humeur  surabondante 
de  la  tête  , puis  conservé  pour  préserver  l’autre  œil  de  pareille  mala- 
die : à la  faveur  des  remèdes  convenables  , le  malade  a été  , dit -on  , 


tiré  d’affaire.  , 

On  auroit  dû  voir  , à la  dissection  de  l’œil , 1 inutilité  de  son  ex- 
tirpation: tout  le  mal  étoit  dans  les  humeurs  concrètes  en  matière  sé- 
bacée. Il  suffiroit  donc  de  vider  le  globe,  dontlestuuiques,  les  muscles 
et  les  graisses  furent  trouvés  en  bon  état.  Ni  l’auteur , ni  l’éditeur 
n’ont  fait  cette  remarque  , qui  étoit  assez  importante  ; mais  ils  n’ont 
rien  trouvé  de  répréhensible  dans  la  conduite  qu’on  a tenue  ; ils  pre- 
conisoient  l’opération  , et  nous  blâmons  l’abus  qu’on  en  a fait. 

Nousnous  permettrons  une  courte  digression  sur  l’édition  du  Traité 
de  Lyser  , par  Gaspard  Rartholin.  Celui-ci  y a conserve  une  lettre 
remplie  de  louanges , qu’il  avoit  écrite  à l’auteur  , pour  mettre  à la 
tête  de  la  prmière  édition  publiée  à Copenhague  en  1 653.  Il  se  lélicite 
de  lui  avoir  donné  le  conseil  de  composer  cet  ouvrage  estimable.  Prœ- 
clarus  isie  ingenii  lui  laborisque  fœtus  iant'o  minus  eril  exponendus  , 
quod  ad  conceptionem  illius  partumi/ue  auclor  libifuerim  non  poslremus. 
Lyser  mourut  en  i65q  ; et  dans  une  préface  que  Bartholin  prétend 
consacrer  à la  mémoire  de  l’auteur  , en  1679  > ^ revendique  tout 
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I ouvrage  , en  disant  non-seulement  que  le  jeune  Lyser  a été  son  di 
ciple,  mais  qu’il  lui  a fourni  l’idée deson  travail  et  lui  a donné  des  I, 
Ç°ns  en  particulier  pour  le  mettre  à portée  de  l’exécuter.  Tout  cela  e 
entremêlé  de  propos  sur  l’ingratitude  des  élèves  envers  leurs  maître* 
dont  il  cite  des  exemples  remarquables  , tels  que  les  lournissenl  Ca 
serius  contre  Fabrice  d’Aquapendente  ; Scultet  contre  Spigelius , et, 

II  semble  que  Bartholin  ne  dissimule  pas  assez  son  ressentiment , , J 
que  s’il  avoit  prévu  le  grand  succès  du  Culter  anatomicus , il  l’auro  i 
fait  lui  - même.  L épitaphe  singulière  qu’il  a composée,  dit -il,  e 
l’honneur  de  son  ami , pour  immortaliser  son  nom  , me  paroît  un  u 
vraie  satyre  ; on  y apprend  la  cause  de  sa  mort  : elle  fut  l’effet  d’un  \ 
fièvre  ardente  trois  semaines  après  son  mariage  , pour  s’être  tro 
échauffé  avec  sa  jeune  épouse.  Je  mets  ici  cette  épitaphe  parce  qu’ell 
est  curieuse  , et  qu’elle  a été  imprimée  assez  incorrectement , à Par: 
ticle  Lyse  nus,  dans  l’Histoire  de  l’anatomie  et  de  la  chirurgie,  publié 

à Paris  en  17*70  (1). 

AEternae  Memoriae 

MICHAEL!  S LYSE  RI  D. 

PROSECTORIS  FELICIORIS 
QUAM  MARITI 
QUI 

NOVORUM  VASORUM  NOVAEQUE  CONJUGIS 
INTENTUS  OBSERVATIONIBUS 
UTRIUSQUE  ARDENS  AMORE 
QUUM 

LYMPIIA  BaRTPIOLINIANA 
CUJUS  CUM  PRAECEPTORE  PRIMO 
FONTES  ADVERTIT  SECUNDUS 
CALOREM  EXTINGUERE  NON  POSSET 
FEBRE  ARDENTE  CONSUMPTUS 
FAMAM  EX  CINERIBUS  CLARIS 
CONSUMI  NESCIAM 
CLAKAE  CONSECRAVIT 
POSTERITATI 

M.  H.  P. 

Tfl.  BARTHOL1NUS 
Hagested 
CIO  loc  - LXI V. 


(1)  Tome  III,  page  34- 
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SUITE  D’OBSERVATIONS 

Sur  le  bec-de-lièvre. 

UOIQUE  la  soliditc  des  principes  et  l'utilité  des  préceptes ; donnes, 
]a1.s  un  premier  Mémoire  sur  l’opération  du  bec-de  -l.evre  (1),  soient 
I uffisamment  prouvées  par  les  raisons  et  les  laits  qu  on  y a rapportes, 
a pan"  convenable  aux  progrès  de  l’art,  de  publier  de  nouvel* 
Observations  sur  cette  matière.  L’émulation  des  praticiens  qui  nous 
les  ont  communiquées  ne  peut  cire  trop  encourage e et  1 ^A çademie 
doit  leur  l'aire  honneur  et  s applaudir  du  fruit  qu  iis  ont  tue  de  se. 

^'Observation.  Un  soldat  invalide  fut  reçu  à l’infirmerie  au  mois 
de  novembre  1767,  pour  une  tumeur  cancéreuse  à la  levre  intérieure, 
dont  le  volume  égaloit  celui  d’une  noix.  M.  Sabati  cr  conha  l opéra- 
tion nécessaire  eu  pareil  cas , à M.  Caron  , alors  chirurgien-aide- 
maior  de  l’hôtel  royal  des  Invalides , y gagnant  la.  maîtrise  en  chi- 
rurgie. On  prépara  le  malade  par  les  remèdes  généraux  , et  it  tut  opéré 
le  trois  de  décembre.  Deux  incisions  latérales  en  V,  firent  1 extirpa- 
tion de  la  tumeur  ; M.  Caron  rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie,  et  n eut 
recourt  à aucun  autre  moyen  , pour  les  maintenir  réunies , qu  au 
bandage  unissant  à double  boutonnière,  décrit  dans  le  quatrième  tome 
des  Mémoires  de  l’Académie.  Malgré  la  perte  de  substance,  la  réunion 
avoit  été  faite  avec  la  plus  grande  facilité  ; mais  lorsque  le  bandage 
fut  appliqué  , M.  Caron  vit  que  le  bord  de  la  lèvre  vétok  plus  haut 
d’1111  côté  que  de  l’autre  à-peu-près  d’un  quart  de  ligne-.  Cette  légère 
inégalité  lui  parut  trop  peu  importante  pour  donner  de  l’inquiétude 
et  l’obliger  à changer  la  disposition  du  bandage.  L’appareil  lut  lev 
le  troisième  jour  ; les  lèvres  de  la  plaie  parurent  bien  iréunies  dans 
tous  leurs  points  ; on  ne  voyoit  plus  le  défaut  de  niveau  qui  avoit  été 
observé  d’abord.  Un  second  appareil,  mis  avec  les  mêmes  précautions 
que  le  précédent , n’eut  pas  le  même  succès.  Le  surlendemain  , qui 
étoit  le  cinquième  jour  depuis  l’opération , en  examinant  l’état  des 

choses,  M.  Caron  s’aperçut  d’uu  écartement  à l’extrémité,  supérieure 

des  lèvres  de  la  plaie  ; il  ôta  le  bandage  pour  voir  plus  dis  tinctement 
ce  qui  se  passoit.  11  trouva  que  toute  la  partie  intérieure  .de  la  plaie 
étoit  parfaitement  agglutinée  ; mais  il  y avoit  près  du  bord  de  la  lèvre 
un  écartement  de  deux  lignes  de  profondeur  , avec  un  peu  de  gonlle- 


(1)  Mémoires  de  l’Académie,  tome  IV,  page  383. 
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ment  au  bord  de  la  plaie  qui  avuit  paru  plus  élevé'  que  l’autre  immr 
diatcment  apres  1 application  du  premier  appareil.  Plusieurs  causi 
pouvoicnt  concourir  à ce  défaut  de  réunion.  Le  haut  de  la  divisio 
etoit  sans  soutien  et  l’on  n’avoit  pas  eu  tout-à-fait  assez  d’alleutio  i 
a diriger  1 action  du  bandage  sur  cet  endroit  : la  grande  quantité  d 
salue  que  le  malade  rendoit , et  dont  une  partie  passoit  parcel  écai 
tement. , avoit  bienpu  aussi  en  empêcher  la  réunion.  Telles  furent  h 
.es  de  M.  Caron.  11  replaça  le  bandage  avec  les  précautions  néces 
sai res  pour  rapprocher  trcs-exactemcnt  les  parties  désunies.  Au  bot 
de  deux  lois  vingt-quatre  heures  il  considéra  son  effet  ; et  voyant  qu 
les  choses  n etoient  pas  comme  il  le  désiroit , il  pensoit  déjà  à y re 
médier  au  moyen  de  la  suture  : mais  par  un  examen  plus  attentif  ji 
reconnut  ejue  la  consolidation  étoit  parfaite  dans  tous  les  points  d‘ 
contact.  La  défectuosité  venoil  du  déiaut  de  niveau , l’un  des  côté«| 
excédant  l autre  au  moins  de  deux  lignes  : M.  Caron  prit  le  seul  part- 
qu’il  eût  à suivre  ; ce  lut  de  retrancher  la  longueur  superflue  de  1 
lèvre  cxcédente  : il  l’emporta  d’un  coup  de  ciseaux  : au  bout  de  troi  ! 
jours  cette  nouvelle  plaie  fut  guérie.  La  cicatrice  longitudinale  , ré- 
sultant de  la  double  plaie  qui  avoit  lait  l’extirpation  de  la  tumeur  can 
ccreuse,  étoit  très-unie,  on  l’apercevoit  à peine.  Le  malade  auroit  etc! 
hors  d’affaire  dèsle  sixième  jour  , sans  le  léger  inconvénient  du  défaut 
de  niveau  des  deux  bords  de  la  division  , inconvénient  contre  lequel 
M.  Caron  convient  qu’il  n’a  pas  été  assez  en  garde  , et  qu’il  auroit  pu  i 
prévenir  par  les  mesures  tonvenables. 

IIe  Observation.  Une  petite  hile  âgée  de  dix  ans,  fut  mordue,  vers 
la  fin  du  mois  de  décembre  1767  , à la  lèvre  supérieure  du  côté  droit,  i 
par  un  mulet  : il  y avoit  perle  de  substance,  l’animal  ayant  emporté  la 
portion  de  la  lèvre  qui  se  trouva  comprise  entre  ses  dents.  O11  n’amena 
cetenfant  à i’flôtel-DicudeToursqne  le  quatrième jourde  la  blessure, 
et  uniquement  parce  qu’étant  orpheline  et  indigente  , on  craignoit 
qu’elle  ne  pérît  de  froid  et  de  misère.  M.  Desormeaux  trouva  les  lèvres- 
de  c.ctte plaie  contuses  et  recouvertes  d’une  boue  desséchée,  laquelle 
avoitforméime  espèce  d’enduit  qui  les  garantissoit  de  l’impression  de 
l’air.  11  résrdtoit  de  celte  morsure  un  écartementdedeux  grands  travers 
de  doigt  : au  premier  aspect,  et  parla  connoissance  que  M.  Desormeaux 
avoit  de  la  cause  de  cette  brèche  , il  crut  qu’il  y avoit  une  perte  de 
substance  proportionnée  à ce  grand  vide  ; mais  en  touchant  la  partie 
et  dans  les  tentatives  de  réunion , il  vit  que  la  rétraction  des  muscles 
y avoit  grande  part.  Pénétré  des  principes  établis  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  sur  l’abus  des  sutures,  l’auteur  de  celte  observation 
travailla  à rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  , et  à les  contenir  par  des 
moyens  plus  doux.  11  appliqua  d’abord  aux  deux  côtés  de  la  plaie  qu'il 
avoit  lavée  et  nettoyée  avec  du  yin  tiède  , et  à une  ligne  et  demie  de 
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de  voir  que  la  nature  les  av01,^f°  t t’  ortic  de  l’Hôtel-Dicu  le 
dps  nro^rès  si  rapides  , que  1 entant  est  sor 

vingt-neuf  janvier  , après  douze  jours  d une  {gcr^u  P?r  * ^ ; _ès_ 
IIIe  Observation.  Au  mois  de  juin  170#  , iVl.  ^agny  , 
arts  et  en  chinirgie  à Dreux  , a fait  dans  cette  ville  en  prese  e de 
nlusieurs  personnes  notables  et  curieuses , 1 operation  du  Lee  de 
fere  natuPrel^ à un  enfant  de  huit  ans , suivant  la  méthode  décrite  dans 
le  Mémoire  cité.  Après  la  résection  des  bords  de  la  division  , p 
procédé  qui  y est  prescrit , M.  Cagnyé  appliqua  le  bandage  unissant 
l double^boutonnière  , et  ne  fit  pas  de  point  de  suture  11  aven  p 
l’enfant  chez  lui,  afin  de  surveiller,  avec  la  plus  grande  attention,  a 
que  le  bandage  ne  se  dérangeât  pas.  La  lèvre  reume  a ete  parfaitement 
consolidée  quarante-huit  heures  après  l’operation.  Le  Pe^lJ«ala^  a 
observé  un  grand  repos  pendant  ce  temps  et  une  abstinence  bien 
méritoire  à cet  âge,  s’étant  soumis  a ne  prendre  que  quatre  petits  bon 

l0ÏYPe  Observation.  L’observation  suivante  montrera  , sur  le  meme 
sujet,  l’inconvénient  de  l’ancienne  méthode  et  les  avantages  de  la 
nouvelle.  Au  mois  de  février  176c)  , M.  Relmain  fut  prie  de  voir 
fils  unique  de  M.***  âgé  de  vingt-sept  mois,  ne  avec  un  bec-de-hevre, 
compliqué  de  l’écartement  des  os  maxillaires  le  long  de  la  voûte  du  pa- 
lais. Sur  le  bord  droitde  celte  fente,  età  l’endroit  de  la  seconde  incisive 
gauche  qui  manquoit , l’os  maxillaire  formoit  une  protubérance  de  la 
grosseur  d’une  aveline;  ce  qui  taisoit  paroUre  le  cintre  alvéolaire 
comme  déprimé.  Plusieurs  chirurgiens  consultés  pensèrent  que  l entant 
étoittrop  jeune  et  trop  loible  pour  soutenir  l’opération  ; mais  M.  bel- 
main  , moins  timide  , l’entreprit , et  y procéda  le  mercredi  quinze  du 
même  mois  de  la  manière  suivante. 

A l’aide  de  tenailles  incisives  , il  emporta  la  sallic  de  1 os  maxil- 
laire , et  fit  avec  le  bistouri  la  résection  des  bords  de  la  division  de 
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la  lèvre  , qu’il  se  proposoit , dit-il , de  réunir  par  le  seul  secours  d, 
bandage  unissant  : mais  ce  projet  n’ayant  pas  été  adopté  par  un  mé 
d en,  de  la  ville  présenta  l’opération,  il  fallut  faire  la  suture  e,^ 
lillte.  On  avoit  eu  la  précaution  d’empêcher  l’enfant  de  prendre  du 


en  l or- 


sommeil  la  nuit  précédente  , dans  ^iSS 

diale  ment  apres  avoir  ete  opéré.  Mais  ni  le  jour  ni  la  nuit  suivante 
. ' f 1 1 usaSe  d uu  ),,leP  narcotique  , cet  enfant  ne  cessa  de  crier  ei 


. ” . / r ™ tuidui  uc  ucbba  ue  crier  , el 

te  l t sans  aucune  interruption  jusqu’au  lendemain  matin.  A l’examen, 
de  la  plaie  on  trouva  un  dérangement  étrange  : ses  bords  étoient  ex- 
i JouJinairement  gonfles  ef  enflammés  ; les  aiguilles  avoient  com- 
mence le  déchirement  des  parties  quelles  traversoient.  On  demanda 
inutilement  la  présence  du  docteur  qui  avoil  soutenu  aux  pareus  que 
a sulurc  eto,t  non-seulement  le  meilleur  moyen  , mais  le  seul  qui  lût 
sur  et  sur  lequel  on  put  compter.  M.  Beimain  qui,  pour  repousser 
ceiu*  contradiction  , s’étoit  étayé  en  vain  de  la  doctrine  établie  dans 
le  quatrième  tome  des  Mémoires  de  l’Académie , eut  recours  avec 
succès  aux  procédés  qu’on^r  recommande.  Il  se  servit  de  la  bande 
roulee  a deux  chefs  ,*  qu’il  avoit  préparée  pour  l’opération  : il  en  an- 
p îqua  le  milieu  sur  le  Iront  de  l’enlant,  descendit  de  chaque  côté  au- 
dessous  des  oreilles, pour  croiser  lesglobcsàla  nuque  ; puis  lesayaut! 
i amènes  en  devant  sur  les  joues,  il  lit  d’un  côté  an  corps  de  la  bande 
deux  boutonnières  à l’endroit  de  Ja  plaie,  et  déroula  l’autre  globe 
pour  le  tendre  jusqu’à  ce  même  endroit.  Ces  deux  chefs,  introduits 
dansles boutonnières,  servirentà  assujettir  des  languettes  d’emplâtre 
agglutinatil  et  deux  compresses uuissantesplacéesauxparties  latérales 
de  la  division. Le  bandage  lut  serré  légèrement  pour  contenir  les  par- 
ties dans  le  rapprochement  nécessaire  ; les  chefs  opposés  de  la  bande 
uient  croisés  à la  nuque,  ramenés  une  seconde  fois  sur  la  lèvre,  puis 
employés  en  circonvolutions  autour  de  la  tête  : le  tout  fut  contenu 
par  deuxpetiles bandelettes  qui  se  croisoientsur  le  sommet  de  la  tête 


et  dont  les  bouts  étoient  attachés  au  bandage  par  des  épingles  devant* 
derrière  et  sur  les  côtés. 


Le  dixième  jour  de  l’application  de  ce  bandage  la  consolidation  de 
la  plaie  étoit  parfaite.  Mt  Beimain,  par  pure  précaution  , et  afin  de 
lavoriser  la  réunion  de  l’os  maxillaire  déjà  commencée  antérieure- 
ment , lit  porter  ce  bandage  pendant  quinze  jours  au-delà  des  dix  , 
pendant  lesquels  il  avoit  obtenu  la  guérison  de  la  plaie  des  parties 
molles. 


\c  Observation.  Dans  le  courant  du  mois  de  mai  suivant , M.  Bei- 
main étant  au  village  de  Suilly-Ja-Tour,  près  de  Donzy  , fut  prié  de 
voir  un  erdantde  deux  ans, qui  avoit  reçu,  depuis  environ  quatre  lieures, 
un  coup  de  corne  de  vache  qui  lui  avoit  fendu  la  joue  gauche  , depuis 
la  partie  moyenne  jusqu’à  la  commissure  droite  de  la  lèvre.  La  plaie  , 
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i i ,1  pfnit  énorme  la  plus  grande  partie  des  muscles  des  le- 
bel'eloitde'chirée.  L’arcade  alcofairc  de  l’os  ma«lla,rc  sn|encor 
iLi  \ découvert  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie.  Ce  cas  , dit  M.  in 


VI  Observation.  La  seule  application  du  bandage  lui  a sn  fi  pour 
a guérison  d’une  plaie  à la  joue  d’un  entant  d’un  an  , fi  le  d un 
l0ucher  de  Nevers.  Etant  sur  les  bras  de  sa  nourrice , elle  reçut  un 
oup  de  pied  de  mulet,  qui  lui  tendit  obliquement  la  joue  droite,  de- 
,uis  b partie  moyenne  et  intérieure  de  1 os  de  la  pommette  , jusqu 

a commissure  de  la  lèvre.  , 

VII  Observation.  Les  simples  divisions , sans  perte  de  substance, 

,nt  toujours  été  réunies  avec  assez  de  facilité  par  le  moyen  du  ban- 
laae  fait  avec  soin  ; mais  l’observation  suivante  mente  d être  acuiei 
ieDpar  l’importance  du  cas  , où  l’on  voit  le  triomphe  de  la  vente  sur 
aprévention,  et  la  noblesse  du  procédé  de  celui  qui  a cru  devoir,  au 
arogrès  de  l’art,  l’aveu  d’une  conduite  qu’il  se  reproche  d avoir  te- 
nue. M.  le  Mercier  fit , vers  le  milieu  de  l’aunee  1769  , 1 extirpation 
d’une  tumeur  cancéreuse  ulcérée  à la  joue  , sur  le  muscle  zygomati- 
que , au  voisinage  de  la  commissure  des  lèvres.  Le  mal  doit  de  1 e- 
tendue  d’unécu  de  trois  livres  ; le  cas  etoitparfaitement  semblable  a 
celui  dont  M.  de  Garengeot  lait  mention  dans  le  troisième  volume 
de  son  Traité  des  Opérations.  11  y est  question  d un  bouton  chan- 
crcux  que  M.  Petit  avoit  emporté  avec  les  ciseaux:  la  plaie  lut  remue 
par  le  moyeu  de  trois  points  de  suture  entortillée  (1).  M.  le  Mercier, 
en  marchant  sur  les  traces  d’un  si  grand  maître  , ne  crut  pas  s ega- 
rer  ; et  la  réussite  lui  persuada  qu’il  n’avoit  pas  de  meilleur  procède 
à suivre  dans  un  cas  moins  important  que  la  pratique  lui  présenta  six 
mois  après. 

VIIIe  Observation.  Le  nommé  Marin  Guyon  , âge  de  trente  ans  , 
avoit,  depuis  environ  un  an,  au  milieu  de  la  lèvre  intérieure,  un 
bouton  cancéreux  ulcéré,  du  volume  d’une  noix  ordinaire.  La  ,tumeur 
faisoit  des  progrès  rapides  ; la  suppuration  étoit  assez  abondante  et 

J’ 1 * 1 «kl  ^ . I ^ cane  niTiimlfp  1 p mril 
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’une  puanteur  insoutenable  : le  malade  accepta  sans  difficulté  le  parti 
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qu’on  lui  proposa  comme  le  seul  capable  de  le  guérir  : il  tut  préparé  à 
l’opération  par  les  remèdes  généraux , et  M.  le  Mercier  la  pratiqua 
le  20  janvier  1770.  Il  suivit  la  méthode  prescrite  par  les  Auteurs:  il 
employa  la  suture  entortillée,  après  les  incisions  laites  de  préférence 
avec  le  bistouri.  Trois  aiguilles  entrelacées  d’un  fil  ciré  servirent  à 
(1)  Traité  des  Opérations  de  Chirurg.  par  Garengeot , tome  lit , page  33. 
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iciinir  exactement  les  bords  de  la  division  mis  dans  le  niveau  le  nhi 
parlait.  L appareil  contentif  lut  applique'  suivant  l’usage. 

Le  lendemain  de  l’opération  M.  le  Mercier  trouva  les  choses  er 
on  état  ; mais  le  troisième  jour  il  lutsurpris  de  voir  que  les  côtés  de 
plaie  n ctoient  plus  assujettis  que  par  l’aiguille  placée  prèsdu  bord  del; 
ievre,  et  que  1 aiguille  du  milieu  et  l’inférieure,  qui  étoit  près  di 
men  on  , ne  servoit  plus  à rien , il  ôta  celle-ci , et  eut  de  la  défiance 
*ur  le  succès  de  la  cure.  La  salive  couloit  en  quantité  au  iras 
vers  de  la  plaie , et  l’on  imputa  la  désunion  de  scs  lèvres  à celte  cause. , 
MM.  Jamet  et  Dupaty , confrères  de  M.  le  Mercier , et  qui  l’aidoienl 
journellement  dans  les  pansemens,  désespérèrent,  ainsi  que  lui  de 
a guérison  au  cinquième  jour.  La  suppuration  de  la  plaie  étoit  d’un 
assez  mauvais  caractère;  on  la  de'tcrgea  au  moyen  de  lotions  faites 
avec  parties  égalés  de  décoction  d’orge  et  de  vin  blanc  , du  miel  rosat 
et  un  peu  d eau  vulnéraire.  Au  bout  de  trois  semaines  les  bords  furent 
cicatrises  , et  il  restoit  une  ouverture  désagréable  , laquelle  causoit  au 
malade  I incommodité  d’un  écoulement  de  salive  bien  plus  fâcheux  que 
la  difformité.  H 


M.  le  Mercier  songeoit  à réparer  le  vice  de  cette  cure,  et  il  avoit 
toujours  entretenu  le  malade  dans  l’idée  qu’il  parviendroit  à ie  guérir 
iacilement  par  l’application  d’un  bandage.  Cependant,  il  l’espéroit: 
bien  moins  qu  il  ne  le  désiroit  ; car  , malgré  la  preuve  qu’il  avoit  sous' 
les  yeux  de  1 infidélité  de  la  suture  entortillée , sa  prévention  étoit. 
toujours  en  faveur  de  ce  moyen  , qui  lui  avoit  réussi  précédemment! 
en  un  cas  plus  difficile  , où  il  s’étoit  conduit  d’après  les  préceptes  de1 
Dionis  , de  Garengeot , et,  qui  plus  est , en  prenant  pour  guide  ce 
que  feu  M.  Petit  avoit  fait  en  rencontre  toul-à-fait  semblable. 

La  lecture  de  la  dissertation  sur  l’opération  du  bec-de-lièvre,  dans 
le  quatrième  tome 'des  Mémoires  de  l’ Académie  , lui  iudiquoit  une 
autre  marche  qu’il  résolut  enfin  de  suivre.  Ayant  mis  sou  malade  en 
situation,  il  coupa  de  nouveau  , avec  un  bistouri,  les  bords  cicatri- 
ses; un  aide  intelligent,  placé  derrière,  poussa  les  lèvres  de  la  divi- 
sion pour  les  rapprocher  ; M.  le  Mercier  passa  , au  moyen  d’nne  ai- 
guille courbe  , une  anse  de  fil,  assujettie  par  le  nœud  de  chirurgien, 
près  du  bord  vermeil  de  la  lèvre,  pour  maintenir  le  haut  de  la  solu- 
tion de  continuité  dans  un  niveau  parfait.  Il  appliqua  au-dessous  deux 
languettes  de  taffetas  d’Angleterre  comme  emplâtre  agglutinatif  ; les 
parties  latérales  de  la  plaie  ainsi  réunies  , furent  couvertes  de  com- 
presses graduées,  et  l’on  maintint  tout  cet  appareil  par  le  bandage 
unissant  à double  boutonnière  , fait  avec  les  attentions  convenables. 
Il  empêcha  la  rétraction  musculaire  très-efficacement.  Le  troisième 
jour,  à là  levée  de  l’appareil,  M.  le  Mercier  trouva  la  cohésion  des 
lèvres  de  la  plaie  très-bien  faite,  et  il  coupa  l’anse  du  fil , dont  il  es- 
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roil  pu  su  passer.  Il  pril  une  précaution  louable  , peut- 
ti-on  sévère , pour  assurer  le  succès  de  l opération  ; ce  lut 
1 1 1 1 il  lui  trois 


me  qu’il  auroil 

re  un  peu  trop  sévère,  poui  . 

e déterminer  son  malade  à i’abst.nence  la  plus  absolue 
us  vingt-quatre  heures  sans  rien  prendre;  on  lui  iaisoit  dounei  des 
ivemeus  nourrissais  11  y eut  peu  de  suppuration  a la  plaie.  M.  le 
ïm  ier  crut  devoir  1a  couvrir  pendant  quelques  |ours  avec  un  linge 
„ légèrement  enduit  d’un  cérat  fait  avec  parties  égalés  de  baume 
f'Arcéus  et  de  baume  vert  de  Metz.  Le  bandage  unissant  fut  employé 
ar  précaution  pour  contenir  l’action  musculaire  rétractive  jusqu  au 
.ouzième  jour  que  la  guérison  lut  complètement  assurée.  Le  malade 
l’est  aucunement  défiguré , malgré  la  grande  perte  de  substance , M.  e 
lercier  estimant  qu’en  deux  lois  il  a emporté  plus  de  la  moitié  de  la 
Lre.  Le  récit  de  cette  cure  a été  certifié  par  MM.  Jamet  et  Dupaty , 
hirurgiens  , témoins  oculaires  des  deux  opérations. 

1 IXe  Observation.  11  n’est  pas  surprenant , après  ce  succès  , que  le 
aême  chirurgien  ayant  eu  a traiter  depuis  une  plaie  considérable  a la 
èvre  il  n’ait  pas  eu  recours  à la  suture,  qu’il  auroit  employée  sans 
et  exemple.  Le  dix  juin  1772  , un  enfant  de  neuf  ans  reçut  un  coup 
le  pied  de  cheval  qui  lui  rompit  trois  dents  incisives  , et  lui  déchira 
a levre  inférieure  depuis  le  bord  vermeil  juqu’au  menton.  Quoique 
a plaie  lût  contuse  , elle  a été  parfaitement  cicatrisée  en  tlix  jours  , 
>t  le  bandage  unissant  a suffi  pour  opérer  la  réunion. 

Xe  Observation.  Le  trente  mars  1773 , M.  le  Mercier  a emporté 
m bouton  cancéreux  à la  lèvre  supérieure  du  nommé^  Jean  Beau- 
nont,  laboureur  au  village  de  Beaugérau  en  Anjou,  âgé  d’environ  qua- 
’ante-cinq  ans.  La  réunion  a été  confiée  au  seul  bandage  unissant , 
iuivant  la  méthode  prescrite  pour  son  usage  , et  l’opéré  s’est  trouvé 
jarfaitement  guéri  le  cinq  avril  suivant.  M.  Papin , chirurgien  , et  les 
leux  autres  confrères  que  M.  le  Mercier  a eus  pour  témoins  de  ses 
précédentes  opérations,  ont  souscrit  à la  relation  qu’il  a envoyée  de 
cette  dernière  cure. 


,UC  UC1  llltiv.  I/Uiu 

XIe  Observation.  Un  jeune  homme  de  Rambouillet , âgé  de  vingt- 
in  ans , nommé  Augustin  Houdard  , avoit  un  bec-de-lièvre  simple 
ï la  lèvre  supérieure  dont  la  division  s’étendoit  jusques  dans  l’une 
îles  narines  ; et  ce  garçon  , d’ailleurs  d’une  jolie  figure  , présentoit 
an  aspect  hideux  , sur-tout  en  riant.  Cette  difformité  l’empêchant  de 
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arofiter  des  protections  par  lesquelles  il  pouvoit  obtenir  une  place  et 
le  l’avancement , il  se  détermina  à implorer  le  secours  de  la  chirur- 


pour  corriger  ce  vice  de  conformation  qui  le  rendoit  désagréable 
i la  société,  et  lui  ôtoit  l’espérance  de  parvenir.  Il  profita  du  séjour 
le  S.  A.  S.  M.  le  duc  de  Penthièvre  , au  château  de  Rambouillet  , 
pour  consulter  M.  Abbadie  , qui  se  chargea  très-volontiers  de  lui 
rendre  ce  service. 
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i ont  ayant  de  dispose  convenablement  pour  l’opération,  M.  A 
Radie  y procéda  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  1772.  i| 
lit , sur  un  morceau  de  carton  , avec  un  bistouri,  la  double  sectiuj 
latérale  aux  bords  de  la  division  , avec  la  plus  grande  facilité.  Les 
vrcs  de  la  plaie  rapprochées  lurent  maintenues  par  le  bandage  uni 
sanl  à double  .boutonnière  , appliqué  selon  les  règles  décrites.  ]1 
quatrième  jour  la  plaie  étoit  agglutinée.  Le  septième,  le  malade  1 
mis  en  liberté  et  présenté  au  prince  parfaitement  guéri , par  le  seel 
bandage  , sans  anse  , sans  languettes  agglutinatives  , sans  avoir  soi  >.« 
lert  d autre  douleur  que  celle  de  la  double  incision  , et  un  peu  1 
gène  le  premier  jour , de  la  part  du  bandage.  M.  Abbadic  a remarqrj 
que  l’écoulement  de  la  salive  , plus  abondant  qu’à  l’ordinaire  , par  L 
que  le  blessé  n’en  fait  pas  Ja  déglutition  , loin  de  nuire  à la  plaie 
lui  pourroit  être  salutaire  , en  humectant  ses  bords  , et  entretena 
la  souplesse  des  libres  , ce  qui  les  rend  moins  susceptibles  de  tensic 
inflammatoire. 

XIIe  Observation.  Au  commencement  du  mois  de  juin  1773 
M.  Abbad  ie  lit  , à l’hôpital  de  Rambouillet,  entretenu  par  les  libeJ 
ralites  de  S.  A.  S.  M.  le  duc  de  Penlbièvre  , l’opération  du  bec-d( 
lièvre,  au  nommé  Louis  Coyau  , du  village  de  Gazeran  , près  Ram 
bouillet , âgé  de  trente-sept  ans.  L’écartement  à celui-ci  étoit  plui 
considérable  que  dans  le  cas  précédent  ; c’est  la  seule  différence  rc 
marquable  que  l’opérateur  y ait  trouvée  : par  le  même  procédé  eu 
ratif , il  a obtenu  le  même  succès.  Ces  deux  opérations  ont  é*é  faite  1 
en  présence  de  M.  Alix  , chirurgien  de  l’hôpital  de  Rambouillet , (. 
de  M.  Veilletle  , ancien  chirurgien  de  la  Xenerie  du  Roi. 

XIIIe  Observation.  Depuis  la  publication  de  mon  Mémoire  sur  1 | 
bec-de-lièvre  , je  n’ai  eu  qu’une  seule  occasion  d’en  pratiquer  l’opé •; 
ration  , et  c’est  celle  qui  , à certains  égards  à le  moins  bien  réussi 
Les  circonstances  de  cette  cure  sont  dignes  d’attention.  M***,  bour 
geois  de  Paris  , desiroit  qu’une  de  ses  lilles  âgée  de  trois  ans,  né' 
avec  un  bec-de-lièvre  , fut  présentée  à sa  mère  sans  cette  difformité  ' 
il  fit  revenir  l’enfant  de  la  campagne  où  elle  avoit  été  nourrie,  et  1; 
mit  chez  une  de  ses  parentes , afin  que  je  lui  fisse  l’opération.  Li 
fente  de  la  lèvre  s’étendoit  jusques  dans  la  narine  gauche  , et  l’écarte- 
ment  étoit  très-considérable.  La  facilité  avec  laquelle  on  rapprochoi: 
les  parties  divisées  , prouvoit  qu’il  n’y  avoit  aucune  déperdition  de 
substance.  Je  pris  jour  pour  l’opération  , qui  lut  laite  un  matin  après: 
la  précaution  ordinaire  d'avoir  empêché  le  sommeil  , afin  de  pouvoir 
compter  sur  le  repos  que  procurerait  à l’enfant  le  besoin  de  dormir 
immédiatement  après  avoir  été  opéré.  La  résection  des  bords  de  la 
division  avec  un  bistouri  et  l’application  consécutive  du  bandage 
unissant  , ne  présentèrent  aucun  inconvénient.  Le  soir  je  trouvai  la 
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-dite  malade  endormie  ; et  l’on  voyoitsous  le  bandage  que  les  lèvres 
L |a  plaie  c'toienl  bien  réunies  et  dans  un  niveau  parlait.  Le  lende- 
Lain  matin  , l’enfant  en  me  voyant  se  mit  à crier  , à pleurer  , et  a se 
■débattre  de  telle  manière  à mon  approche  , que  je  lus  oblige  de  me 
retirer  M.  Vantel , chirurgien-major  du  régiment  de  Champagne, 
'lors  mon  élève  , lut  chargé  , de  ma  part , d’aller  dans  l’après-m.di , 
examiner  l’état  des  choses  ; je  lui  recommandai  de  causer  assez  long- 
temps avec  la  nourrice  , et  de  familiariser  l’enfant  par  quelques  ca- 
resses , avant  que  de  lui  faire  ouvrir  la  bouche  , afin  de  voir  en  des- 
sous comment  étoil  la  plaie  de  la  lèvre  supérieure.  La  petite-fille  11e 
j|e  reconnut  pas  ; il  remplit  assez  facilement  sa  mission,  mais  il  ne 
'fut  pas  satisfait  ; il  trouva  de  l’écartement.  Je  me  transportai  le  soir 
•auprès  de  cet  enfant,  et  malgré  tous  les  obstacles,  je  renouvelai  l’ap- 
; pareil.  Il  me  fallut  prendre  par  la  suite  beaucoup  de  précautions  pour 
;aller  voir  cette  petite  malade.  Ma  présence  lui  éloit  odieuse  , elle  se 
Imélioit  de  tout  le  monde  , et  ne  connoissanl  personne  que  sa  nour- 
rice , elle  ne  vouloit  être  qu’entre  ses  bras.  Sa  foible  raison  les  lui 
ifaisoit  regarder  comme  un  port  assuré  contre  de  nouvelles  violences 
Jqu’elle  craignoit.  Le  quatrième  jour,  il  Jaillit  changer  le  bandage  de- 
j venu  malpropre  par  les  mucosités  du  nez.  Mon  élève  fut  chargé  de 
ice  soin  : il  amusa  long-temps  l’enfant  pour  lâcher  de  l’empêcher  de 
I pleurer  lorsqu’il  se  mellroit  en  devoir  de  lui  renouveler  l’appareil: 
j’e'tois  derrière  incognito  pour  soutenir  les  joues  et  les  pousser  en 
avant  : les  bords  de  la  plaie  étoient  en  bon  état;  les  cris  seuls  de 
l’enfant  la  désuuissoit:  le  bandage  y remédia.  Le  sixième  jour,  j’épiai 
le  temps  du  sommeil  pour  voir  l’effet  de  l’appareil  sur  la  lèvre  , il 
In’avoit  souffert  aucun  déplacement  , mais  je  m’aperçus  que  l’enfant  , 
tout  en  dormant,  porloit  continuellement  sa  langue  par-dessous  la 
lièvre  dans  la  plaie,  absolument  désunie  par  ce  mouvement.  Madame 
isa  mère  m’a  dit  depuis  que  celle  petite-fille  avoit  conservé  celte  habi- 
I tude  pendant  plusieurs  années.  Elle  s’éveilla  au  moment  que  je  l’cxa- 
miuois  , me  reconnut  et  se  mit  à crier  comme  une  grande  personne 
qu’011  auroit  voulu  égorger.  Cette  antipathie  , et  ce  que  je  veuois 
d’observer  de  l’intromission  de  la  langue  dans  la  plaie  , me  firent 
renoncer,  malgré  moi,  à continuer  mes  attentions  pour  une  cure 
dont  le  succès  me  paroissoit  désespéré  (1).  Je  donnai  à la  nourrice 

(1)  Pour  faire  voir  quelle  distance  il  y a entre  les  spéculations  et  la  pratique, 
nous  observerons  que  M.  Heister,  en  traitant  du  bec-de-lièvre,  dit  ou  com- 
mencement et  à la  fin  du  §.  V lit , que  quand  on  a fait  cette  opération  à uit  en- 
foui, il  est  convenable  d’iiumecter  souvent  la  plaie  avec  du  miel  roifat  ou  du 
syrop  de  violette,  au  moyen  d’un  pinceau  ou  de  la  barbe  d’une  plume  , parce 
que  les  enfans  seront  excités  par  la  douceur  de  ces  médicamens  à lécher  sou- 
vent fa  partie , ce  qui  doit  contribuer,  selon  lui , à faciliter  la  guérison.  Durn 
inj unies  hœc  oit  dulceclinem  lambunt}  hoc  ipso  glutinalione/n  prornoyenC.  J ai 
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plusieurs  languettes  de  taffetas  d’Angleterre  , et  lui  montrai  à en  fait  j 
l’application  : elles  ont  très-bien  réussi  sans  autre  pièce  d’apparei  l 
et  en  quelque  sorte  contre  mon  espérance.  La  cicatrice  est  aussi  bie  i 
faite  qu’il  est  possible  dans  toute  l’étendue  de  la  lèvre  : il  n’y  a qu 
le  bord  rouge  qui  pa'roît  légèrement  échancré.  Mais  la  dilfonuilé  e:| 
si  peu  de  chose  , que  quand  cette  petite  demoiselle  , qui  est  présente 
ment  dans  sa  dixième  année,  sourit , elle  efface  absolument  la  divi  i 
sion.  Le  cintre  vermeil  de  la  lèvre  forme  alors  une  ligne  parfaite  1 
ment  égale.  On  voit  assez  souvent  ce  petit  inconvénient  aux  becs  : 
de-lièvre  opérés  par  la  suture  entortillée  à la  lèvre  supérieure , lorsqu  o 
l’aiguille  intérieure  n’a  pas  été  mise  assez  près  du  bord  de  la  lèvre , j 
Dans  ce  cas-ci , je  crois  qu’on  peut  attribuer  ce  très-petit  défaut  d 
réunion  à l’action  de  la  langue  , poussée  continuellement  entre  le 
deux  lèvres  de  la  plaie.  Si  j’avois  pu  prévoir  cet  obstacle  , il  auro 
été  facile  d’y  remédier,  en  comprenant  la  lèvre  et  le  bandage  , dan 
une  plaque  de  plomb  très-mince  et  courbée  pour  garantir  la  plaie  d 
l’insinuation  de  la  langue.  Aucune  expérience  antérieure  n’avoi 
donné  connoissance  de  cette  cause  : si  quelque  auteur  en  eût  parlé-' 
j’y  aurois  pourvu  de  manière  ou  d’autre.  Quoiqu’il  en  soit , le  succè 
( car  c’en  est  un  très-frappant , eu  égard  aux  circonstances  défavo 
râbles  , et  pour  ainsi  dire  après  l’abandon  de  la  cure) , semble  prou  : 
ver  que  le  principal  obstacle  à la  réunion  est  dans  le  tégument  na- 
turel des  parties  divisées  contre  l’ordre  ordinaire  ; que  des  qu’on  , 
fait  une  plaie  récente  des  deux  bords  du  bec-de-lièvre  , on  a levé  1 
plus  grande  difficulté  ; qu’il  est  presque  impossible  de  manquer  le  re 
collement  des  parties  , et  que  c’est  probablement  à l’excès  des  pré- 
cautions prises  pour  l’obtenir , qu’on  doit  les  inconvéniens  dont  oi 
s’est  plaint  si  souvent  dans  la  pratique  ancienne. 

Suivant  Heister , il  reste  quelquefois  une  fistule  à la  cicatrice  di! 
bec-de-lièvre  , soit  par  la  faute  de  l’opérateur  qui  n’aura  pas  fait  exac- 
tement la  résection  des  deux  bords  de  la  division , ou  par  le  passagti 
de  la  salive.  Dans  ces  deux  cas , l’auteur  assure  qu’il  a réparé  le  vin 
de  la  cure  , en  renouvelant  la  plaie  dans  toute  l’étendue  de  la  cica- 
trice. M.  Rusch  , célèbre  chirurgien  de  la  ville  de  Strasbourg  , qui  i, 
pratiqué  avec  succès  l’opération  du  bec-de-lièvre  , a réussi  dans  ceel 
cas  fistuleux  , en  entamant  avec  l’emplâtre  vésicatoire  , les  parties  dé- 
sunies , qu’il  a rapprochées  ensuite  par  l’application  d’un  bandage 
unissant.  Je  suis  persuadé  qu’il  y a beaucoup  de  becs-de-lièvre  qu’on 
pourroit  guérir  en  usant  primitivement  de  ce  moyen  , au  lieu  d’inci- 
sion. Je  me  propose  de  le  tenter  à la  première  occasion  qui  me  pa- 

VU  bien  distinctement  que  cette  action  de  la  langue  mettoit  obstacle  à la  réu- 
nion > loin  de  la  favoriser. 
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- ni  ira  favorable.  Ce  seroil  une  voie  peu  douloureuse  , el  qui  don- 
boit  un  nouveau  prix  aux  procédés  chirurgicaux  necessaires  pour  la 
I nérison  d’une  difformité  irès-désagrcable  , que  la  crainte  de  opc- 
i’ition  porte  bien  des  gens  à conserver  toute  leur  vie. 

‘ L’âge  le  plus  convenable  pour  la  faire  , a ele  détermine  diverse- 
ment par  dilférens  praticiens.  Nous  avons  expose  leurs  opinions  dans 
Ce  premier  Mémoire  (i).  M.  Rusch , dont  nous  venons  de  parler 
,,  envoyé  en  1767  , à l’Académie  , une  dissertation  dans  laquelle  il 
•lablit  que  l’enfant  nouveau-né  est  susceptible  d être  opère  avec  suc- 
i:ès  et  que  l’âge  le  plus  tendre  y est  le  plus  propre.  Je  sais  , dit  1 au- 
teur que  mon  sentiment  est  contraire  à celui  de  plusieurs  praticiens, 
l3Ui  prétendent  que  l’opération  n’est  pas  praticable  sur  les  nouveaux- 
Gés  parce  que  la  délicatesse  et  le  peu  de  sondile  des  parties  don- 
nent lieu  aux  aiguilles  d’échapper  facilement  ; et  meme  , si  1 on  en 
croit  M.  Andry,'  elle  seroit  funeste  à cet  âge.  En  effet , ce  médecin 
dit  en  termes  formels  , dans  son  Orthopédie  , tome  il , P-  ibb,  que 
cette  opération  peut  devenir  mortelle  à l’enfant , si  on  la  lui  lait  trop 
tôt  après  sa  naissance.  Et  plus  bas  il  s’exprime  ainsi  : « Quant  a 
» l’âge,  il  y a des  chirurgiens  qui  n’y  regardent  pas  de  si  près  , et 
qui  croyent  qu’un  enlant  peut  souffrir  cette  opération  des  1 âge  le 
» plus  tendre;  mais  pour  un  à qui  elle  réussira  , il  y en  aura  cent  à 
» qui  elle  sera  malheureuse.  . . . C’est  à vous,  pères  et  mères  , a 
» prendre  là-dessus  vos  mesures.  » . 

M.  Busch  ne  voit  dans  celte  apostrophe  , que  le  vain  désir  dç  de- 
1 crier  une  conduite  que  la  raison  et  l’expérience  approuvent  égale- 
ment. Cette  terreur  panique  a peut-être  été  inspirée  à M.  Andry,  par 
la  lecture  d’un  Traité  de  Guillemeau  , sur  la  nourriture  et  le  gouver- 
nement des  enfans.  O11  y trouve,  Chapitre  XIX,  « que  les  lèvres 
» fendues,  dites  bec-de-lièvre,  arrivent  souvent  aux  enfans  : mais 
» le  principal  est  de  savoir  si  ledit  bec-de-lièvre  doit  se  faire  tôt  ou 
» tard.  Je  me  suis  trouvé  à une  consultation  pour  le  fils  d’un  grand 
» seigneur  , lequel  fut  conduit  par  deçà  pour  le  mettre  entre  mes 
» mains  et  le  traiter  : six  médecins  ou  chirurgiens  furent  d’avis  de 
» différer  l’opération  (parce  que  l’enfant  n’éloit  âgé  que  de  quatre  à 
» cinq  mois  ) , toutefois  l’opération  fut  laite  contre  leur  avis  ; mais 
» le  petit  courut  fortune  de  sa  vie.  Et,  à la  vérité  , il  y a plus  d’ap- 
» parence  de  surseoir  et  différer  l’opération  jusqu’à  ce  que  l’enfant 
» ait  plus  de  discrétion  : car  en  criant , ou  en  teltant , ou  en  se  frot- 
» tant , il  y a danger  que  les  points  d’aiguilles  ne,  se  rompent,  comme 
» il  est  advenu  à quelques-uns  , leur  chair  étant  fort  délicate  el  mol- 
p lasse  : outre  que  l’opération  est  difficile  à faire  pour  l’impalieuce 


(1)  Tome  IV  des  Mémoires  de  l’Academie,  page  403. 
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» du  petit,  qui  n’a  aucune  discrétion  ( ce  qui  arriva  au  susdit  sc 
« gneur)  , et  aussi  que  rien  ne  s’empire  pour  la  différer  , tant  qu 
» y aura  plus  de  connoissance  et  de  jugement.  » 

Les  raisons  contraires  sont  exposées  par  M.  Busch.  Il  pense  q, 

«1  1 on  considère  la  structure  des  lèvres  , on  la  trouvera  d’autant  pie 
favorable  à la  conglutination  , que  les  enlans  seront  plus  jeunes.  L 
vaisseaux  sont  plus  nombreux  et  plus  souples;  la  nutrition  s’opèil 
plus  facilement.  Il  n’y  a aucun  chirurgien  expérimenté  qui  ne  sacl 
que  les  enlans  guérissent  en  moins  de  temps  de  toutes  les  opératioi 
en  général,  que  les  adultes  ; et  toujours  d’autant  mieux  , qu’ils  soi’ 
plus  jeunes.  Si  l’on  a égard  à l’action  des  lèvres  , on  doit  obtenir 
suivant  l’auteur,  la  réunion  plus  aisément  aux  nouveaux-nés  , qui  i 
sont  pas  habitués  à sucer  le  lait  de  leur  nourrice  : ils  dorment  cont 
nuellcment  ; par  conséquent  la  lèvre  restera  plus  long-temps  en  r< 
pos  (i).  Les  objets  extérieurs,  dit  M.  Busch,  ue  fout  aucune  iir 
pression  sur  les  enlans  nouveaux-nés , pour  les  faire  rire  ou  pleurei 
et  par-là  donner  occasion  au  tiraillement  ou  à l'entière  désunion  de 
bords  rapprochés  : au  contraire  , dans  les  enfans  plus  âgés  , la  mutii 
nerie  et  l’opiniâtreté  sont  ordinaires,  et  elles  sont  d’autant  plus  forte , 
que  l’éducation  est  plus  mauvaise.  Dans  ces  cas-là , continue  l’auteur 
l’opération , sur-tou  t lorsque  les  bords  de  la  division  sont  trop  écar 
tes  et  trop  minces,  échoue  souvent  au  préjudice  du  malade  et  du  cln 
rurgien  ; de  l’un  pour  avoir  subi  une  opération  douloureuse  et  infruc  ■ 
tueuse;  de  l’autre,  parce  que  sa  réputation  en  souffre.  M.  Busclj 
semble  ensuite  répondre  aux  vaines  terreurs  de  M.  Andry...  « Eh  1 
qu’y  a-t-il  à craindre  pour  la  vie  de  l’enfant  dans  cette  opération 
puisque  ce  n’est  point  une  partie  vitale  , ni  extrêmement  sensible,  ni 
dangereuse  par  sa  situation,  qu’on  blesse?  Ce  n’est  qu’une  plaie  lé 
gère  en  partie  charnue  , égale  , laite  promptement  avec  un  bistour 
ou  des  ciseaux.  Les  fibres  divisées  sont  rapprochées  et  réunies  sur  b 
champ.  Une  plaie  si  simple  ne  peut  cire  suivie  ni  d’inflammation  vio 
lente  , ni  de  fièvre  aigue  , ni  de  convulsions  , ni  de  mort.  On  a vi 
au  contraire  des  enfans  , victimes  de  l’omission  de  celte  opération  . 
par  le  défaut  de  nourriture  qui  les  a fait  tomber  dans  le  marasme.  A'j 
toutes  ces  raisons  , M.  Busch  joint  son  expérience  : il  a fait  plusieurs 
fois  celle  opération  sur  des  enfans  nouveaux-nés,  avec  le  plus  grandi 
succès.  Il  cite  entre  autres  un  enfant  de  quatre  , et  un  autre  de  huit 
jours,  dans  lesquels  les  bords  de  la  division  étoient  extrêmement 
écartés.  Il  seroit  donc  à souhaiter , suivant  l’auteur , que  tous  les  chi- 

fi)  On  pourroit  objecter  qu’il  va  des  enfans  tourmentés  de  coliques,  qui 
jettent  des  cris  perçans  dès  leur  naissance,  et  que  cette  disposition  ne  seroit 
pas  favorable  à la  consolidation  des  lèyres  de  la  plaie  : il  faut  saisir,  même  aux 
nouveaux-nés,  le  temps  convenable. 


21  I 


DE  L’ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE. 

Lr»iens  sc  défissent  de  ce  préjugé  si  blâmable  de  croire  que  l’opcra- 
Ftioiî  du  bec-de-lièvre  est  dangereuse  aux  enlaus  nouveaux-nes.  L un 
IL  lance  de  la  chose  exige , dit-il,  qu  on  se  desabuse  la-dessus  et 
f.u'on  l’ entreprenne  le  plutôt  possible,  lorsque  le  choix  du  temps  de- 
Ipend  de  nous  ; car  on  éprouve  d’autant  plus  de  difliculles  que  les  tu- 

• J*Tel  est*,  sur °ce  point,  le  précis  de  la  dissertation  de  M.  Lusch. 
511  est  loué  avec  justice  dans  une  thèse  soutenue  dans  la  tacite  de 
1 Médecine  de  Strasbourg,  le  i5  juin  1770  , par  M.  Lidcrmann  (1). 
jri  admet  d’autant  plus  volontiers  la  tentative  de  reunion  sur  les  cnlans 


M.  bidermann  uiscuic  uigenicu»i.uiciii  i«.a  “'"'■■'-“''r — . 

verse  concernant  l’opération  du  bec-de-lièvre  : il  conclut  toujours  en 
faveur  de  la  doctrine  exposée  sur  cette  matière  dans  le  quatrième  tome 
des  Mémoires  de  l’ Académie  : je  ne  puis  trop  lui  témoigner  ma  sensi- 
bilité pour  les  marques  d’estime  qu’il  me  donne,  dans  les  tenues  les 

plus  flatteurs  et  les  plus  honorables.  , 

Pendant  qu’on  adoptoil  avec  éloge  dans  les  ecoles  de  Médecine  de 
Strasbourg  le  travail  de  l’Académie , quelques  personnes  s’eflorçoient 
de  décrier  cette  production.  Mon  attachement  pour  la  compagnie  ne 
me  permet  pas  de  la  laisser,  en  butte  aux  reproches  que  mes  erreurs 
auroient  mérités.  Celui  qui  parut  le  plus  légitime  avoit  pour  objet  ce 
que  j’ai  dit  sur  la  méthode  de  procéder  à la  guérison  des  becs-de-lièvre 
doubles.  La  proposition  capitale  qu’on  lit  sur  ce  sujet  dans  mon  pre- 
mier Mémoire  (2),  est  conçue  très-simplement  en  ces  termes Ls 

double  bec-de-lièvre  présente  des  difficultés  (jue  j ai  applames  pai  un 
moyen  fort  simple.  Ce  moyen  consiste  a faire  l’opération  en  deux  temps  ; 
et  par-là  il  n’y  a pas  plus  de  difficulté  pour  le  bec-de-lièvre  double 
que  pour  le  simple.  C’est  une  perfection  essentielle  qui  change  le 
pronostic  que  les  auteurs  les  plus  accrédités  avoient  porte  sur  ce  cas. 
Juhcker  le  regardoit  presque  comme  incurable.  V \x  umjuaui  rnatuiri 
curai ur  ; et  Heister  ne  porloitguères  plus  loin  ses  espérances  ; Scepè 
ijiiam  difficile  résiliai potest.  On  m’a  objecté  qu’Heister  avoit  eu  avant 
moi  l’idée  de  ramener  le  bec-de-lièvre  double  à la  condition  du  simple, 
et  de  procéder  eu  deux  temps  à sa  réunion. 

Il  ne  me  convient  pas  de  rester  couvert  du  blâme  d’avoir  dissimule 
la  source  où  j’aurois  puisé  une  idée  lumineuse  : je  crois  avoir  fait 
mes  preuves  de  disposition  contraire  en  plus  d’une  occasion.  Eu  re- 
jetant les  sutures  de  l’opération  du  bec-de-lièvre  , ai-je  oublié  de 

(1)  De  Labio  Leporino  specimen  inaugurale.  Argentorati  Typis  J.  H.  Iieitzii , 
I77°-  . 

(1)  tome  IV  des  Mémoires  de  l’Académie,  page  4° 3. 
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faire  mention  que  Beleboè  Sylvius  les  avoit  proscrites,  et  de  lair 
remarquer  la  contradiction  de  Muys , qui,  dans  le  livre  même  où 
conseille  la  suture  entortillée  , dit  qu’il  se  souvient  qu’un  chirurgie 
avoit  guéri  plusieurs  enfaus  par  le  seul  secours  des  emplâtres?  N’a 
je  pas  expose  dans  tout  son  jour  et  loué  la  doctrine  de  Franco  , qui 
dès  l’annce  t5bi  , avoit  imaginé  un  bandage  ingénieux  , et  si  biet 
senti  l’insuffisance  et  le  danger  des  sutures  dans  l’opération  du  bec  j 
de-lièvre  (1)  ? Ceux  qui  commissent  l’intérieur  de  l’Académie  et  I 
suite  de  ses  travaux,  savent  que  c’est  moi  qui  ai  fourni  l’extrait  d 
Paracelse  , de  Fabrice  d’Aquapendenle,  de  Belloste,  etc.  contre  le 
sutures  en  général , pour  le  Mémoire  de  M.  Pibrac  ; et  que  cet  ou 
vrage  même,  que  l’on  taisoit quelque  difficulté  d’admettre  parce  qu’o 
1 avoit  intitulé  : Mémoire  contre  l'usage  des  sutures  , fut  reçu  unani 
mement  parle  seul  changement  de  titre  que  je  proposai , en  mettant 
sur  l'abus  des  sutures.  Ces  détails  apprennent  avec  quelle  atlentio’ 
la  compagnie  vouloit  éviter  d’être  compromise , si  l’on  prononçoi 
dans  ses  Mémoires  la  proscription  absolue  de  ce  moyen.  Les  occa 
sions  que  j’ai  eues  de  pratiquer  l’opération  du  bec-de-lièvre  m’on 
porté  à rcudre  compte  des  bons  et  des  mauvais  succès  des  cures  quo 
j’ai  laites  , soit  en  me  servant  des  épingles  ou  aiguilles  , soit  en  m’ei 
passant  : le  progrès  de  l’art  a été  mon  unique  objet.  La  matière  a cer 
tainement  été  mise  sous  un  nouveau  jour  ; mais  je  n’ai  dit  nulle  pari 
que  j’avois  imaginé  nue  méthode  inconnue  avant  moi,  comme  on  s’es 
permis  de  me  l’objecter  sur  le  fait  de  la  proscription  des  sutures. 

Je  reviens  au  double  bec-de-lièvre.  Ma  réponse  sera  simple  e 
vraie.  Je  n’avois  consulté  , en  citant  Heister  , que  l’édition  di 
1739,  dont  j’étois  possesseur  depuis  qu’elle  a paru,  et  que  je  con- 
noissois  assez  pour  être  sûr  de  ne  pas  me  tromper  en  exposant  le 
opinions  de  l’auteur  : il  y parle  du  bec-de-lièvre  double  comme  d’uni 
maladie  dont  on  ne  peut  guère  espérer  la  guérison.  Mais  dans  la  se- 
conde édition,  publiée  en  1750.,  il  y a effectivement  une  proposi- 
tion à ce  sujet , qui  exprime  l’idée  que  j’ai  eue  d’en  faire  l’opératim 
en  deux  temps.  V d quia  ob  maxillœ  figurant  convexam  sœpe  unâ  via 
acubus  rite  comprebendi  nequeunt  ( partes  opposüœ  ) alter  hiatus  primo 
hoc  sanato  aller  curatur. 

Ce  texte  donnera  lieu  à plusieurs  observations.  Je  conviens  d’abon 
que  quand  la  seconde  édition  des  Institutions  de  Chirurgie  arriva  di 
Hollande  , ('examinai  , avant  que  d’en  faire  l’acquisition,  s'il  y avoi 
des  changemens  notables.  Plusieurs  ai  ticlcs  comparés  me  firent  voir  qui 
c’étoit  la  même  chose.  Les  deux  planches  d’augmentation  ne  sont  rclati 
ves  qu’à  des  objets  très-conuus. C’est  la  représentation  de  l’élévatoire 


(1)  Loc.  cit.  , page  lai. 
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j-fcaM  Petit  tirée  du  icr  volume  djti  s Mémoires  de  l’Academie  ; c’est 

lcr  a copié  des  Mémoires  de  l’AcadémieRoyale  des  Sciences , c est  la 
description  de  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  qu  il  a frlt,(JJe®a\ec 
aussi  peu  de  ménagement  que  de  vérité,  etc.,  etc.  Je  vis  plus . M.  Heis- 
ter  me  parut  un  homme  minutieux  et  de  tres-mauvaisc  humeur  pour 
des  sujets  bien  légers.  Il  se  plaint  amèrement  de  ce  que  les  correc- 
teurs des  épreuves  de  son  ouvrage  ont  laisse  des  lettres  '"'tiahs  ma- 
juscules à diiïérens  noms  substantifs,  tels  que  malade  , Iraclui c , u 
xalion  , enfans  , etc.  11  n’oublie  pas  les  aides- chirurgiens  : on  a 
imprimé  ces  mots  avec  une  première  lettre  majuscule.  M.  Heisler 
en  est  choqué.  Ministri  chirurgorum  , dit  - il  , quasi  rn/mstri  pnrici- 
vum  essent.  Celle  puérilité  , le  peu  d’additions  que  |e  remarquai , me 
dégoûtèrent , je  l’avoue,  de  l'acquisition  de  celle  seconde  édition  , 
que  je  me  crus  inutile,  ayant  la  première.  Maintenant  ce  qu  il  va  de 
nouveau  sur  le  bec-de-lièvre  double,  prouve  que  c’est  une  ulee  d em- 
prunt, et  je  pourrois  peut-être  la  revendiquer.  Plusieurs  etran- 
gers ont  lait  sous  moi  des  cours  d’opérations  à 1 Hôpital  de  la  Salpé- 
trière , depuis  l’année  1 7 44  jusqu’en  iySo  ; j ai  parlé  plusieurs  lois 
de  la  iacilité  qu’il  y auroit  à applanir  les  obstacles  qu  on  trouvoit  a 
guérir  celte  espèce  de  bec-de-lièvre.  Ainsi  I idée  auroit  bien  pu  11  a- 
voir  été  suggérée  à M.  Heister  que  d apres  mes  leçons. , D ailleuis  , 
s’il  avoit  conçu  et  médité  les  avantages  qui  peuvent  resultei  de  la 
méthode  d’opérer  en  deux  temps  , il  n’auroit  pas  laissé  au  paragra- 
phe I , que  la  guérison  du  bec-de-lièvre  double  est  Irès-dillicile , 
tant  par  rapport  au  grand  écartement  des  chairs  que  par  d autres  cau- 
ses. Ma  proposition  , au  contraire , est  que  par  la  manière  que  je 
conseille  , il  n’y  a pas  plus  de  difficulté  que  dans  le  cas  le  plus  ordi- 
naire. Si  Heister  avoit  bien  conçu  les  avantages  de  la  méthode  d’opé- 
rer en  deux  temps  le  bec-de-lièvre  double,  il  n’auroit  pas  répété,  au 
paragraphe  X de  la  seconde  édition , n°  4 , ee  qu’il  avoit  dit  en  memes 

termes  dans  la  première « Dans  le  cas  du  double  bec-de-licvre 

» il  faut  inciser  les  quatre  bords , ensuite  on  perce  avec  des  aiguilles 
» un  peu  plus  longues,  d’abord  la  lèvre  gauche  de  la  plaie  , puis  la 
» lèvre  moyeune  , et  enfin  la  droite  ; on  commence  par  la  partie  su- 
» périeure , comme  dans  le  bec-de-lièvre  simple,  on  traverse  ensuite 
» l’autre  aiguille  , et  on  affermit  l’une  et  l’autre  avec  le  fil  de  la  ma- 
» nière  que  je  l’ai  expliqué  «.Voilà  ce  qui  constitue  le  précepte  fon- 
damental donné  par  M.  Heister  pour  le  bec-de-livre  double,  dans 
sa  première  et  dans  sa  seconde  édition.  Il  ajoute  , à la  vérité  , dans 
celle  ci , la  proposition  suivante  qui  auroit  dû  faire  rayer  la  précé- 
dente , s’il  eût  pensé  comme  moi  : « Mais  comme  b convexité  de  la 
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mâchoire  cmpeche  quelquefois  de  percer  en  même  temps  les  de 
becs-de-licvrc  , on  ne  peut  alors  faire  l’operation  sur  le  second  q 


-,  peuL  alors  taire  I opcrahun  &m  il*  second  q 

lorsque  le  premier  est  guéri  (.)  ».  M.  Heister /comme  on  voit 
donne  pas  ici  un  précepte  absolu.  Il  ne  parle  du  procédé  en  de1 
temps , que  dans  la  circonstance  particulière  où  la  convexité  de  ; 
mâchoire  ne  permettra  pas  de  suivre  la  manière  qu’il  a décrite  d'aboi 
C est  cependant  d’après  ce  texte  qu’on  a cru  me  reprendre  avec 
plus  d avantage,  en  disant,  que  je  n’avois  pas  eu  le  premier  l’idée  ■ i 
taire  la  réunion  du, double  boc-de-licvre  en  deux  temps.  Je  n’ave 
pas  pensé  à disputer  de  priorité  ; j’ai  dit  de  bonne-loi  que  j’avo 
eu  celte  idée  , cl  qu’elle  m’avoit  réussi  : j’en  ai  donné  la  preuve  p 
' une  observation  intéressante.  Le  fait  parle  démonstrativement 
de  mauvaises  objections  ne  peuvent  l’infirmer. 

Xl\e  Observation,  lin  enfant  de  trois  ans  et  demi  , né  avec  i 
bec-de-lièvre  double  , lut  confié  aux  soins  de  M.  Yerdier.  Il  habilt 
l’enfant  au  bandage  unissant  pendant  trois  jours  avant  que  de  l’opère 
moyen  , la  possibilité  de  contenir  le  bouton  internn 
(iiairc  dans  rallongement  nécessaire  au  niveau  du  bord  de  la  lèvr 
M.  Yerdier  crut  devoir  laisser  ensuite  l’enfant  libre  pendant  quati 
jours , afin  de  donner  du  repos  à la  lèvre  un  peu  la  liguée  par  l’appli 
cation  préliminaire  du  bandage.  Il  procéda  à l’opération  , le  io  or 
tobre  1773,  en  dégageant  d’abord  intérieurement  le  liant  de  la  dix i 
sion  contre  nature  d’avec  l’os  maxillaire  ; puis  , à l’aide  d’un  cartoi 
placé  sous  les  bords  de  la  division  , il  les  coupa  avec  un  bistouri  e< 
deux  traits , qui  firent  une  plaie  récente  sous  la  forme  d'un  Y renverse 
Un  aide  rapproeboit  les  joues  vers  la  partie  antérieure  , et  l’opéra 
teur  , pour  la  sûrelé  du  niveau  , passa  à la  partie  inférieure  de  1 
plaie  , une  anse  de  fil , lié  par  le  nœud  du  chirurgien,  et  appliqn 
ensuite  notre  bandage  unissant.  Il  fut  levé  au  bout  de  trois  jours 
L’aide  qui  contenoit  les  joues , surpris  de  la  déraison  naturelle  d 
cet  enfant  très  - indocile  , et  qui  s’agiloit  vivement , les  abandonna 
et  l’on  vit  que  la  conglutination  n’étoit  point  faite.  Un  peu  de  goulle 
à l’endroit  du  point,  détermina  M.  Vi 


ment  a 


1 point,  détermina  M.  Verdier  à couper  le  fil  ; , 

appliqua  un  nouvel  appareil  semblable  au  précédent  ; il  lut  relevé  ave< 
plus  de  précautions  déux  jours  après  : l’union  des  pariies  divisées 
étoit  parlai  te.  On  refit  le  meme  bandage  , et  ce  troisième  pansemeni 


(1)  Quando  quis  duplici,  ut  votant  tabro  leporino  laborat,  quatuor  oræsunt 
jesecandae , alque  ncubus  paulô  loiigiorilnis  priniô  ora  siuislrn  Jabri  affetti  , in 
parte  supremâ  ut  aliàsin  simplici  ma  1 o , posteà  pars  media  , et  deuique  dexlra 
quam  accuratissimé  perforanda  , deiercepj  altéra  acus  liausigendn  ac  tandem 
iilis  , ut  supra  dictuni  est,  probe  jungenda  ;.. . . vel  quia  ob  maxillae  fîguraiu 
convexam  sæpè  uuâ  vice  atubus  rite?  tomprelieudi  nequeunt , aller  hiatus  pri- 
mo, et  iioc  sauato  alter  çuraiur.  Hcist.  r Instit.  Chirurg.  , page  n,  cap.  75. 
De  labiis  leporiuis.  ' 
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, , ie  dernier  : on  Dota  au  bout  de  deux  jours.  La  plaie  étoit  cicatrisée, 

, reniant  lut  renvoyé  à ses  pareils  % qui  se  proposent  bien  de  e 
amener  à la  belle  saison  pour  être  opéré  de  I autre  cote. 

Si  M Verdier,  en  prenant  le  parti  d’opérer  en  deux  temps,  avoit 
:vi  à cet  égard  même  les  préceptes  d’IIeisler , l’opération  n auroit 
L e'(c  (elle  qu’il  l’a  pratiquée.  Celte  obscrviftion  confirme  que  la  voie 
plus  douce,  la  plus  simple  cl  la  plus  sûre  pour  la  guérison  d un 
('c-dc-licvrc  double  , est  d’y  procéder  en  deux  fois.  Quand  licis  er 
uoit  eu  le  premier  celte  idée  , j’en  aurois  fourni  le  premier  exemple, 
par  une  méthode  tout- à - fait  différente  de  celle  qu’il  a prescrite. 
Liis  si  j’avois  puise  celle  vue  duus  I ouvrage  savant  de  cel  liommc  la- 
o ri  eux  et  très  - estimable  , je  me  serois  fait  un  devoir  de  le  dire  : je 
'ois  avoir  montre  en  grand  nombre  d occurences  une  scrupuleuse  at- 
jntion  à remonter  aux  sources  de  nos  connoissances  , et  a lendic  aux 
uteurs  les  moins  renommés  , lliommage  que  leurs  travaux  pavois- 


aient mériter.  ...  . 

Un  des  premiers  points  de  l’opération  le  plus  important , celui  qui 
xige  le  plus  d’allen  Lion  et  de  dextérité  , c’est  , sans  contredit  , la 
éseclion  des  bords  du  bec  - de  - lièvre  : il  faut  en  laire  une  plaie  ré- 
ente , susceptible  d’être  réunie  avec  fruit , pour  réparer  la  solu- 
ion  de  continuité  des  parties.  En  établissant , comme  elle  l’est  dans 
uni  premier  mémoire  , la  préférence  du  bistouri  sur  les  ciseaux  , j ai 
ru  faire  une  chose  utile  , puisque  les  praticiens  ne  se  servoient  que 
e ce  dernier  instrument.  Il  est  clair  que  je  n’ai  voulu  combattre  que 
i pratique  vulgaire  ou  la  routine  , qui  s’onstiuoit  a accréditer  I usage 
es  ciseaux  , beaucoup  plus  difficiles  à manier  dans  ce  cas  que  le  bis- 
ouri , et  de  l’action  desquels  il  résulte  une  plaie  faite  plus  douloureu- 
errrent  et  moins  favorable  à la  conglutination.  Celui  la  crainte  de 
lonner  trop  d’étendue  à ce  mémoire  , qui  m’empêcha  de  traiter  his- 
oriquemeut  ce  point  de  l’art  comme  j’aurois  pu  le  faire  ; et  l’on  en 
i conclu  faussement  que  j’avois  prétendu  me  donner  le  mérite  d’avoir 
:onseillé  le  premier  l’usage  du  bistouri , en  proscrivant  celui  des  ci- 
;eaux.  A-t-on  pu  présenter  raisonnablement  une  pareille  animadver- 
sion ? Les  Anciens  ne  se  servoient  que  du  bistouri  pour  celle  opéra- 
ion.  Ce  sont  les  Modernes  qui  ont  introduit  Tusagesi  défectueux  des 
ciseaux,  qu’ils  ont  même  recommandé  concurremment  avec  les  pin- 
cettes , qu’on  peut  croire  avoir  été  imaginées  uniquement  pour  faci- 
liter l’usage  du  bistouri.  Voilà  comme  les  bonnes  choses  se  pervertis- 
sent : . 1 a plus  excellente  doctrine  , en  passant  par  de  mauvaises  têtes  , 
et  les  meilleurs  instrumeus,  en  de  mauvaises  mains.  Ou  n’injurie 
personne  lorsqu’on  dit  la  vérité  par  des  motifs  louables  , eu  termes 
généraux  , cl  qui  ne  peuvent  être  appliqués  à qui  que  ce  soit. 

Pigrai , élève  d’Ambroise  Paré  , propose  le  rasoir;  cl  Guillemcau 
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ne  p.nle  que  du  bistouri  pour  entamer  les  bords  du  bec  — de  - lièvr 
voie1 * 3  ses  termes.  « La  façon  de  guérir  cette  imperfection  est  telle 
« Il  faut  situer  le  malade  à côté  du  jour  , et  de  la  main  se'ncsti 
« prendre  et  soulever  une  portion  de  la  lèvre  qui  est  au  côté  dextre' 

» puis  avec  la  historié  courbe  que  vous  tiendrez  à votre  main  dextn 
» peiccrez  la  peau  du  tnilieu  , et  entre  deux  , commençant  le  nfi 
» haut  et  près  du  nez  que  faire  se  pourra,  tirant  votre  historié  courl 
» jusqu  en  bas  , afin  d’écorcher  toute  la  peau  , qui  est  audit  milieu  i 
« entre  deux  de  ce  côté  de  lèvre  ; et  de  rechef  changerez  de  main 
» prenant  de  la  dextre  l’autre  portion  de  lèvre  qui  est  au  côté  sé 
» neslre  , et  de  la  main  sénestre  votre  historié  courbe , faisant  le  sen 
” b,able  O116  vous  avpz  lait  à l'autre  côté  de  la  lèvre  , prenant  ^ard  1 
w flu  l!  ‘ie  demeure  rien  , soit  en  haut , soit  en  bas  , qui  ne  soit  bie 
» ecorche  ; de  sorte  que  les  bords  de  la  mutilation,  ou  bec-de-lièvrc i 
» soient  du  tout  incisés, pour  faire  une  plaie  fraîche  et  sanglante  avar  1 
« que  les  coudre  (i)  ». 

Il  ne  suffit  pas  de  lire  ces  sortes  de  descriptions  pour  être  en  éta.i 
cl  en  juger  : il  faut  prendre  la  peine  d’opérer  soi-même  ; c’est  le  seu 
moyen  d’en  connoître  les  iuconvéniens.  Par  la  méthode  que  Guille-i 
meau  prescrit , le  bord  de  la  division  n’est  pas  assez  tendu  pour  être 
coupé  facilement  et  sûrement  d’un  seul  trait.  Deleboè Sylvius,  célèbre  i 
professeur  de  médecine-pratique  en  l’université  de  Leyde  , au  milieu 
du  dernier  siècle  , parle  du  bec-de-lièvre  , dont  il  conseille  de  pro- 
curer la  réunion  par  la  suture  sèche , ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans 
notre  premier  mémoire.  La  résection  préliminaire  des  bords  de  la  di 
vision  , doit , selon  lui , être  faite  avec  le  bistouri.  Il  n’indique  pas  h 
manière  de  s’en  servir , ce  qui  auroit  été  l’essentiel  : mais  Sjlviua 
n etoit  point  chirurgien.  Exconatio  pûr/inm  hianüum  et  nunc  conglw 
tinandarum  scalpello  jit  in  labiorum  lateribus  ab  invicem  preeter  naiu- 
ram  /liant ibus  (2). 

Pour  exécuter  avec  facilité  cette  partie  de  l’opération  , Marc-Au- 
rèle  Séverin  imagina  des  pincettes  de  bois  , avec  lesquelles  il  assujet- 
tissoit , l’un  après  l’autre  , chaque  bord  de  la  division.  La  partie  de. 
ces  pincettes  placée  entre  les  dents  et  la  lèvre  , étoit  plus  large  que  la 
partie  extérieure.  Celle-ci  servoit  de  règle  pour  diriger  le  bistouri  , 
afin  de  n'emporter  d’un  seul  trait  que  ce  qu  il  falloit , avec  la  plus 
grande  précision  : la  partie  interne  débordoit  la  portion  de  lèvre  à 
couper , lui  servoit  de  point  d’appui , et  recevoit  l’impression  de  la 
pointe  de  l’instrument  tranchant  (3). 


(1)  GuiUemeati , OEuvres  de  Chirurgie,  page  68a. 

fa)  Praxeos  IVÎedicæ,  Jib.  3,  cap.  i3.  De  lactatione  iaesâ,  page  5§4* 

(3)  Insciriduniur  hæ  commode  ■ instruments  peculiaribus,  quas  studiosorurn 
giatià  mi i.i  privata  communicare  non  dubito.  Est  instrumentum  uuum  iigneuni 
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Personne  , que  je  sache  , n’a  parlé  depuis  Marc-Aurele  Sevcriu, 
le  cette  espèce  de  pincettes  qu’il  dit  avoir  inventées  pour  opei  a plus 
Commodément.  Il  paraît  que  c’est  Scultet  qui  a donné  crédit  aux  a- 
.eaQX  Disciple  de  Fabrice  d’Aquapendentc , dont  il  seklicitoit 
d’avoir  reçu  des  leçons  en  théorie  et  en  pratique  il  abandonne  la 
doctrine  de  son  maître  , sur  la  résection  des  bords  du  bec-de-lievre, 
en  recommandant  expressément  de  la  faire  avec  des  ciseaux.  Les  pin 
celtes  lui  étoient  inconnues  ; il  n’en  fait  aucune  mention  élans  sen 
Arsenal  de  chirurgie.  Le  Traité  des  opérations  , publie  a i ans  en 
i6q6  , par  de  la  Vauguion  , médecin  , conseille  de  prendre  la  leyie 
avec  les  pincettes  pour  couper  avec  des  ciseaux  la  callosité  des  01  s 
du  bec-de-lièvre  , quoique  ces  bords  ne  soient  pas  calleux.  Mais  on 
ignore  quelle  étoit,  la  forme  de  cet  instrument.  Dioms  donna  , en 
i 7o7  , dans  son  Cours  d’opérations , la  figure  de  deux  pincettes  d une 

structure  particulière.  , . . , , 

« Avec  elles  on  pincera  , dit-il , les  deux  bords  de  la  plaie  du  bec- 
„ de-lièvre  : posant  ces  instrumens  l’un  ensuite  de  l’autre  , de  nia- 
» nière  que  ce  que  l’on  voudra  retrancher  de  ces  bords  passe  au-dcla 
» des  pincettes  qu’on  serrera  en  poussant  à chacune  leur  anneau  vers 
» l’extrémité  supérieure  ; puis  on  coupera  avec  les  ciseaux  , ou  bien 
» avec  le  bistouri,  selon  qu’on  le  trouvera  plus  commode,  ces  memes 
» bords  pour  en  faire  une  plaie  récente  , rafraîchissant  1 ancienne 
» jusques  dans  son  fond  ». 

D’après  cette  description , il  ne  peut  pas  y avoir  d’équivoque  sur 
la  manière  dont  Dionis  prescrit  d’appliquer  ces  pincettes.  L’alterna- 
tive arbitraire  des  ciseaux  ou  du  bistouri , n’en  est  pas  moins  singu- 
lière ; en  employant  des  ciseaux,  il  est  inutile  de  mettre  ainsi  la  lèvre 
en  presse  ; cela  ne  facilite  point  la  résection,  et  le  bord  de  la  division 
étant  sans  point  d’appui,  le  bistouri  n’opère  pas  facilement.  Il  devroit 
agir  comme  le  couteau  dont  se  servent  les  relieurs  pour  couper  la 
tranche,  d’un  livre;  mais  la  mécanique  de  ces  deux  instrumens  est  bien 
différente.  Je  ne  sais  à qui  l’on  doit  l’invention  des  pincettes  gravées 
dans  Dionis,  destinées  spécialement  à l’opération  du  bec-de-lièvre  ; 
il  me  semble  qu’on  s’en  serviroit  plus  utilement  dans  un  sens  contraire 


fcrcipis  modo,  cujus  utrumque  caput  amplectantur  coaptenturque  occtirrentia 
ad  invicem  secundum  faciem  planam.  Verùmeâ  lege,  ut  alterum  occursabulnm 
sit  latins,  alterum  sit  ncutius  ; quorum  illud  cum  usus  agendi  est  et  labio  lisso 
reconditur  sic,  ut  extremam  ejus  oram  aliquantulum  excedat,  alterum  verô  su- 
pra idem  labrum  extra  incumbens  citrà  hoc  aliquantulum  consistât.  Ut  igitur 
i'orfex  capulis  exterioribns  compressus  labrum  constrinxerit  secundum  inæqua 
lilatein  minoris  capituli  sive  dentis  apprehendentis  nunc  unam  labii  oram , nun« 
alteram  insecahis  prono  scalpro.  M.  A.  Severinus  , Chir.  eflîc.,  part.  a.  De 
Sectionibus,  cap.  ia5. 

(t)  Armainent.  Chir. , tab.  35,  Cg.  viij. 
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a celui  qu’on  a décrit  jusqu’ici  ; c’est  ce  que  j’examinerai  plus  bas 
api  es  avoir  expose  les  avis  contradictoires  de  différons  auteurs  mo- 
(kumes  sur  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  ces  pincettes. 

IM.  de  uarengeot,  dans  la  première  édition  de  son  Traité  d’opéra-, 
lions,, publie  en  1720  , parle  des  pincettes  comme  d’un  inslrumen 
< un  usage  ordinaire  et  qu’on  croiroil  indispensable.  « On  se  sert,  dit- 
il,  de  deux  petites  pincettes  appelées  rnorailles ; elles  sont  faites  er. 
inameie  de  chevron  brisé,  ou,  pour  parler  plus  clairement,  elles  onl 
un  coude  dans  leur  milieu  cl  un  petit  anneau  qui  s’avance  jusqu’au 
coude,  pour  les  serrer  très-exactement  ». 

« Ou  embrasse  avec  une  de  ces pincettesune  des  lèvres  de  la  division 
Un  ajuste  celte  pincette  de  telle  manière  que  la  cicatrice  de  la  lèvre 
ne  débordé  la  pincette  que  d’une  demi-ligne  tout  au  plus,  ou  que  d( 
ce  qu  on  veut  couper  ; et  on  serre  ensuite  la  pincette  avec  l’anneau 
pour  tenir  la  lèvre  inébranlable  ». 

« Il  faut  se  comporter  de  lamême  manière  à l’égard  de  l’autre  lèvre 
et  de  1 antre  pincette  ; ensuite  on  les  élève  toutes  les  deux  vers  le  nez 
aun  d apercevoir  et  de  tendre  un  frein  qui  attache  la  lèvre  à la  gencive. 
On  le  coupera  pour  avoir  plus  de  facilité  à faire  l’opération  ; mais  on 
se  gaidera,  en  le  coupant  d’intéresser  la  gencive,  de  peur  de  décon-- 
vnr  1 os  de  la  mâchoire  qui  resleroit  toujours  à nu,  selon  le  sentiment, 
de  plusieurs  auteurs.  II  ne  faut  pas  non  plus , autant  qu’on  le  peut , 
couper  sur  la  lèvre,  quoique  l’accident  11e  seroitpas  si  fâcheux  ». 

« Pour  éviter  l’un  et  l’autre  de  ces  inconvéniens,  nous  suivrons  ce 
que  nous  en  dit  M.  Arnaud,  cet  habile  praticien.  Il  coupe  ce  frein  ou 
ce  filet  avec  des  ciseaux  pointus  par  les  deux  bouts,  instrument  qui 
coupe  également  les  deux  côtés  du  filet,  et  avec  lequel  on  peut  plutôt 
ménager  la  gencive  ou  la  lèvre,  qu’avec  le  bistouri  que  nous  recom- 
mandent les  auteurs  ». 


« Celle  petite  attache  étant  détruite,  le  chirurgien  donnera  un  pe- 
tit coup  des  mêmes  ciseaux  pointus  par  les  deux  bouts,  à l’angle  su- 
périeur de  la  division,  et  n’en  coupera  qu’environ  une  demi-ligne, 
afin  de  détruire  toute  la  callosité  qui  laisseroit,  sans  cette, précaution, 


un  petit  trou  a la  partie  supérieure  du  bec-de-lièvre  ». 

« Dans  le  même  temps,  si  les  ciseaux  coupent  bien  et  finement,  on 
coupera  la  cicatrice  qui  déborde  la  pincette , en  prenant  de  la  main 
gauche  la  pincette,  et  les  ciseaux  de  la  main  droite;  on  coupera  dis-je, 
toute  la  dureté  d’un  seul  coup  et  uniment  , prenant  garde  de 
n’en  pas  trop  couper , mais  aussi  d’en  couper  assez  pour  ouvrir  les 
petits  tuyaux  qui  doivent  s’aboucher  avec  ceux  de  la  partie  opposée. 
O11  prendra  ensuite  l’autre  pincette  de  la  main  droite,  et  on  coupera 
la  cicatrice  opposée  de  la  même  manière,  observant  que  les  deux  coups 
de  ciseaux  finissent  à l’endroit  de  la  première  division  que  nous  avons 
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site  d'abord  à la  partie  supérieure  de  la  plaie,  et  qu  ils  se  «ci  minent 

"V’onamï  on  a'aînsi  coupé  toutes  le  duretés  qui  pouvoient  s’oppo- 
,..  à \\  reunion  du  bec-de  lièvre,  il  faut  relâcher  les  anneaux  des  pui- 
ses, et  les  ôter  des  lèvres  qu’elles  embrassent.  On  ne  doit pas  s 

nettreen  peine  du  sang  qui  sort,  d s’arrête  lacilement;  il  estmeme  bo 
le  laisser  saigner  la  plaie  pour  dégorger  les  tuyaux  ». 

« il  iaut  ensuite  penser  à reunir  celle  division,  e c.  » • - 

ablcau  .le  l’opération  du  bec-de-lièvre  lait  par  M.  de  Garengeot,  01 

, oit  quelle  étoit  la  méthode  de  la  pratiquer  il  y a cinquante  ans.  U 

musa  donné  le  résultat  des  leçons  des  plus  grands  maîtres  de  ce 
emps.  On  se  servoit  de  pincettes  pour  contenir  les  bords  de  la  dn  i- 
jion  , et  011  les  retranchoit  avec  des  ciseaux.  Je  ne  me  mche  pas  assez 
le  l’intelligence  des  lecteurs  pour  relever  tout  ce  qu  il  y a de  repre- 
irnsible  dans  ce  récit:  on  prescrit  toujours  de  couper  des  cicatrices, 
des  duretés  , des  callosités  , et  il  n’y  a rien  de  tout  cela.  Que  sigmlie 
raverlissement  de  prendre  garde  de  ne  pas  trop  couper,  mais  aussi  (le 
couper  assez;  lorsque  des  pincettes  qui  serrent  la  lèvre  ne  laissai 
hors  de  leurs  branches  précisément  que  ce  que  l’on  doit  et  que  011 
veut  retrancher  ? Mais  suivons  l’histoire  des  pincettes. 

J’ai  remarqué,  dans  mon  premier  Mémoire  (1)  , que  trois  ans 
après , M.  de  Garengeot  dans  son  Traité  des  ïnstrumens , avoit 
condamné  celui-ci.  Il  le  trouvoit  défectueux , i°  parce  qu  il  seire 
considérablement , disoit-il , la  partie  inférieure  de  la  lèvre  , pendant 
que  la  supérieure  ne  l’est  point  du  tout.  Mais  cette  imputation  e.-t 
tout— à-fait  fausse  : la  construction  de  ces  pincettes  est  telle  , que  la 
compression  qu’elles  font,  ne  peut  être  plus  égale;  20  parce  quelles 
meurtrissent  tellement  les  bords  du  bec-de-lièvre  , suivant  M.  de 
Garengeot  , qu’il  doit  s’ensuivre  une  grande  suppuration.  Les  prati- 
ciens qui  s’en  sont  servis  assez  long-temps  auroient  été  frappés  de  cet 
inconvénient  qui  ne  peut  avoir  lieu  : la  compression  n etoit  pas  d as- 
sez longue  durée  , et  elle  ne  dcvoitni  ne  pouvoitêtre  portée  au  point 
de  meurtrir  les  parties.  C’est  un  vice  assez  général  que  d’exagérer  les 
défauts  des  choses  qu’011  veut  proscrire  , et  de  trouver  des  pericc- 
tions  outre  mesure  à celles  qu’on  voudroit  taire  adopter. 

Dans  la  seconde  édition  du  Traité  des  Opérations,  M.  de  Garen- 
geot s’est  corrigé  sur  plusieurs  points.  Pour  couper  plus  sûrement  et 
plus  uniment  les  bords  calleux  du  bec-de-lièvre , on  couseiiloil  , dit- 
il  , il  n’y  a pas  encore  long-temps , d’embrasser  chacune  des  lèvres 
de  la  plaie  avec  des  pincettes  appelées mor ailles  , que  nous  avons  con- 
damnées dans  notre  Traité  d’ Ïnstrumens  , page  3g6  , Tome  I.  En 


(>)  Tome  IV  , pnge  36i. 
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’ ce^ns ^nient  est  méprisable. ...  il  s’agit  donc  de  couper  ] 

O ds  calleux  du  bec-de-lievrc,  sans  les  assujettir  avec  les  morailL 
1 es  ciseaux  droits  et  bien  aliilés  , sont  l’insl ruinent  qui  convient 

Te"*\  (‘lCM(jDP,l,:Ce,,e?  S0,,t  Fayées  ^‘ns  les  Œuvres  poslhunV 
rp  ,K  * el,t  * qul  paroissent  depuis  peu  , à la  Planche  2h 

. P1  cm,er  \ (‘J  r^/('s  Y SuI)l  dénommées  : Pinces  en forme  de  ni 

railles , servant  a I operation  du  bec-de-lièvre.  M.  Paul , docteur  t 
inc<  ce  inc  , qui  a rendu  à l’art  un  service  important  par  la  traductic 
des  Institutions  de  Chirurgie  d’Heister  , publiée  en  1770,  s’est  ser 
par  supplément  au  texte  original,  du  mot  murailles , comme  d’i 
terme  reçu  pour  désigner  les  pincettes  en  question  (1). 

Dans  mon  premier  Mémoire  , j’ai  dit  que  Hcister  , loin  de  h 
proscnre,  paroissoit  persuadé  qu’elles  seroient  utiles  pour  opéri 
p us  commodément,  et  avec  plus  de  douceur  ; et  qu’il  leur  attribuo 
meme  I avantage  d’empêcher  l’hémorragie  par  leur  compression  se 
les  levres  (2).  Ee  n’est  pas  Heister  qui  a dit  cela,  m’a-l-cn  objecté 
c est  le  sentiment  de  quelques  chirurgiens  que  l’auteur,  en  saqualil 
t ustonen  de  I art , n a pas  dû  passer  sous  silence  ; mais  , ajoute 
-on  , ce  n est  point  du  tout  son  avis  , car  ii  seroit  en  contradiclioi 
avec  im-même.  11  venoit  en  effet  de  dire  « que  quoiqu’il  y ait  une 
emorragie  assez  considérable  après  l’incision  des  lèvres,  elle  n’; 
nen  qui  doive  effrayer  le  chirurgien  ni  les  spectateurs.  Bien  loir 
d etre  nuisible  , elle  sert  à prévenir  l’inflammation  et  peut  tenir  liei 
j e saignée  : elle  s’arrête  sur-le-champ  lorsqu’on  a fait  la  réunion  de 
fa  plaie  , et  qu  on  a appliqué  l’appareil  convenable.  « 

Il  y a des  objections  de  nature  à ne  pouvoir  être  faites  que  par  des: 
personnes  qui , faute  d’avoir  pratiqué  l’art , ne  peuvent  en  avoir  que 
des  notions  très-superficielles.  De  ce  qu’il  est  utile  de  laisser  couler 
une  certaine  quantité  de  sang  par  la  plaie  qui  résulte  d’une  opéra- 
tion , s’ensuit-il  qu’on  doive  rejeter  un  instrument , lequel,  en  arrê- 
tant le  sang  pendant  qu’on  opère,  ren  droit  nécessairement  l’opéra- 
tion plus  commode  et  moins  douloureuse?  Est-il  un  chirurgien  qui 
ne  désirât  de  pouvoir  faire  à sec  l’extirpation  d’une  mamelle  can- 
céreuse , et  qui  ne  fit  grand  cas  d’un  instrument  au  moyen  duquel  il 
seroit  assuré  de  faire  une  incision  circulaire  aux  tégumens  et  de  dé- 
tacher une  masse  carcinomateuse  de  dessus  le  muscle  grand  pectoral, 

, (O  On  m’a  reproché  l’usage  dece  terme  : il  m’éioit  réservé,  a-t-on  dit,  d’en- 
richir ta  chirurgie  du  mot  mordilles , consacré  jte  tous  les  temps  à une  espèce 
de  pinces  dont  on  se  sert  pour  museler  les  animaux  trop  fougueux.  Cette  ap- 
plication a son  utilité  : il  me  suffît  de  remarquer  que  ie  critique ignoroit  ce  qu  il 
auroit  appris  et  du  apprendre  concernant  ce  mot,  dans  les  ouvrages  des  maîtres 
de  l’art  sur  la  matière  qu’il  vouloit  discuter. 

(2)  Tome  IY  des  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie,  page  387. 
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,c  être  incommodé  par  l’effusion  du  sang  ? Quojacdius  prœcaven 
1 in  wsâ  operaiione  sanguinis  profusio  hic  passe  t , quo  item 
'mmodius  atqaemitius  ista  opcratio  procèdent  : afin  , comme  le  dit 
îeister  en  pa/lanl  du  bec-de-lièvre,  de  prévenir  une  hémorragie  Hop 
msidénble  et  pour  rendre  l’opération  plus  facile  et  plus  douce, 
râvanta-es  empêcheroient-ils  , lorsque  l’extirpation  seroit  faite, 
^laisser  dégorger  utilement  les  vaisseaux  de  la  plaie  apres  avoir 
té  l’instrument  par  lequel  on  auroit  prévenu  la  perte  du  sang  pen- 
ànt  l’opération  , in  ipsâ  operaiione.  Des  chirurgiens , chirurgorum 
ormulli  ont  cru  voir  ces  avantages  dans  les  pincettes  pour  le  bec- 
, lièvre  • et  M.  Ileister  paraît  souscrire  a leur  sentiment , puisqu  U 
e le  combat  pas.  Que  dis-je  ; il  l’approuve  en  avançant  que  , quoi- 
u’on  assure  , et  qu'il  semble  en  effet  que  cet  instrument  sert  a ait 
ne  plaie  plus  régulière  et  plus  facile  à cicatriser  , il  ne  s en  est  cc- 
endant  servi  que  très-rarement.  Quœ  fametsi  et  aptiorern  plagain  ai 
icatricem  producendam  accommodata  esse  et  dicantur  et  viaeantur, 
ari'us  tamen  alque  ade'o  rarissime  ea  ad/ubui.  Quelque  rarement  que 
e soit  il  convient  de  s’en  être  servi , et  il  ne  donne  aucune  raison 
ontre  leur  usage,  ni  un  mot  qui  tende  à infirmer  les  utilités  que 
i’autres  y ont  reconnues.  La  note  qu’Hcisler  a mise  en  cet  er.dioit 
st  sans  réplique.  J’ai,  dit-il,  des  pincettes  d’une  autre  structure 
tour  cet  usage  ; mais  je  n’ai  pas  voulu  les  faire  graver  ici,  parce  que 
es  occasions  de  nous  en  servir  sont  on  ne  peut  pas  plus  rares.  A li us 
idhuc  fübricœ  ienacula  in  hune  usurn  laudala  possideo  ; quia  vero  vin 
mt  rafo  saltem  iis  indigemus  , ea  Inc  delineare  no  lui.  11  y a donc  des 
as  où,  de  l’aveu  même  de  l’auteur,  on  pourroit  en  avoir  besoin. 
Pourquoi  n’a-t-il  pas  spécifié  ces  cas ? C’est  précisément  parce  qu  ils 
sont  très-rares  qu’il  étoit  plus  essentiel  d’en  donner  connoissance  , 
Pest  le  motif  d’un  reproche  très-fondé  : mais  a-l-on  dû  m en  faire  d a- 
voir  représenté  Heister  comme  partisan  des  pincettes  que  Garengeot 
a rejetées  avec  trop  de  mépris  ? Dans  mon  premier  Mémoire  j avois 
terminé  , si  je  ne  me  trompe  , cette  discussion  avec  autant  d impar- 
tialité que  de  raison , en  disant  qu’il  y a dans  tout  un  milieu  raison- 
nable entre  le  non-usage  et  l’abus. 

J’ajouterai  ici , que  si  l’on  m’eût  montré  ces  pincettes  en  m’indi- 
nant  simplement  leur  destination  , sans  avoir  connoissance  par  ia 


eclure  des  auteurs  de  la  manière  de  les  appliquer  qu’ils  ont  prescrite, 
rnis  rm  mVn  servir  utilement  et.  conformement  3UX  VUCS  de  1 in- 


aurois  cru  m’en  servir  utilement  et  conformément  aux  vues  de  l’in- 
enleur , en  employant  à droite  celles  qui  sont  destinées  pour  le  côté 
auche , et  vice-vcrsà.  Prévenu  que  l’hémorragie  n’est  nullement  a 
xaiudre  , que  l’écoulement  du  sang  est  lavorable  à la  guérison  de  la 


/l  d 1 11  U i L , IJUC  1 I.IUU  IC  11113  II  l Ull  Î5clll^  latuiauic  a.  ia  ^uuiowu 

daie,  et  qu’on  l’arrête  très-aisément  en  rapprochant  les  bords  de  ... 
division , je  n’aurois  pas  imaginé  d’appliquer  les  pincettes  au  corps 
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(le  la  lèvre  , pour  couper  le  bord  de  la  division  contre  nalurc  „„i 
depasserolt  le  niveau  : ,'aorois  au  contraire  saisi  avec  les  pi„Æ 
port, on  de  la  evre  a retraueber , à laquelle  je  n’aorois  pas  craint 
ta.re  soullnr  e degré  de  compression  nécessaire  pour  la  bien  a L 
1e  11  ■ sans  al1":  neanmoins  jusqu’à  la  contusion  et  à la  meurtrissu  i 
comme  es  cxagcraleurs  n’ont  pas  manque  de  le  dire  ; et  i’aurois  k 
commodément,  et  avec  moins  de  douleur,  la  résection  la  plus  net 
la  plus  lavorable  a la  réunion.  Aptiorplaga  ad  cicalricem  prodi 


ol 


j*  J-.  , ; . U i jjiuru,  uu  Licmncem  proat 

cendam , commodius  atque  imhus  procedendo.  11  n’y  a pas  de  cornu- 

r.'HSon  entre  la  facilite  d’opérer  de  cette  manière  avec  les  pincettes 
ou  de  s en  servir  de  la  façon  qu’on  a décrite.  Elles  saisiraient  ce  au 
y a a retrancher  ; et  dans  l’usage  prescrit  par  les  auteurs,  elles  porter 
et  agissent  sur  ce  qu’il  faut  conserver. 

H tus  1er  n’a  pas  pas  parlé  de  deux  incisions  en  forme  de  croissaul 
que  quelques  écrivains  ont  conseillées  pour  lavoriser  la  réunion  d< 
parties  divisées.  Je  n ai  vu  aucun  auteur  qui  n’ait  cru  que  Celse  avo 
détermine  que  ces  incisions  seroienta  l’exterieur.  Il  parle  en  effet  de 
sections  semi-lunaires  ; mais  il  dit  bien  positivement  que  c’est  dan 
1 intérieur  de  la  bouche  qu’il  faut  les  pratiquer.  On  ne  conçoit  pa 
comment  on  a pu  se  tromper  aussi  grossièrement  dans  l’examen 
i interprétation  de  Celse  a cet  egard.  Son  texte  est  clair  et  précis  \ \ 
description  qu  il  donne  du  procédé  curatif  convenable  au  bec-de-lièvre 
est  peut-êli e ce  qu  il  y a de  mieux  raisonné  dans  tout  son  ouvrage 
M-  Bertrandi,  qui  entendoit  très-bien  la  langue  latine  , et  qui  étôi 
fort  versé  dans  la  lecture  de  Celse  , n’a  pas  fait  attention  à ce  point  d 
chirurgie.  Entraîné  par  l’autorité  des  Modernes  qui  ont  parlé  des  iu 
cisions  semi-lunaires  a 1 extérieur  , s’il  regarde  Celse  comme  le  pre- 
mier qui  les  ait  prescrites  , il  les  blâme  avec  plus  de  réflexion  que  ceu: 
qui  les  ont  déjà  rejetées  , c est-à-dire  , en  motivant  ses  raisons  d’um 
manière  plus  satisfaisante. 

La  masse  de  la  lèvre  divisée  qu’on  veut  réunir  , est  musculeuse  , 
recouverte  extérieurement  de  la  peau  , et  intérieurement  d’une  mem- 
brane beaucoup  plus  fine.  Si  dans  les  incisions  sémi-lunaires  on  ne 
coupoit  que  la  peau , comme  cela  est  très-spécialement  prescrit , les 
muscles  n’en  seroienl  pas  moins  résistans , et  s’opposcroient  égale- 
ment à la  réunion  des  parties  séparées.  C’est  ce  qu’observe  M.  Ler- 
trandi.  Ce  n’est  pas  la  peau  qui  forme  l’obstacle  à la  réunion  , et  c’esl 
elle  que  l’on  propose  de  couper  pour  favoriser  le  rapprochement  des 
parties  : voilà  l’absurdité  , et  l’on  ne  peut  trop  la  taire  sentir.  Le 
génie  de  l’art  n a pas  dicté  le  conseil  de  faire  ces  incisions  extérieures  : 
Celse , que  personne  n’a  entendu  .sur  cet  objet,  j’ose  le  dire,  les 
prescrit  dans  certains  cas  à l’intérieur  de  la  bouche.  Exposons  d’abord 
son  texte  ; uqus  verrous  ensuite  A en  le  commentant , si  cet  auteur  a 
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jonne  lieu  aux  fausses  interprétations  par  lesquelles  ou  a cru  voir  le 
contraire  de  ce  qu’il  a avance'. 

Ex  Corne/.  Celsi , deremedicâ , Extrait  de  Ce/se  sur  le  bec-de- 
l.  y.  lièvre. 


CAP.  IX. 

Curia  in  auribus , labrisque  ac 
naribus,  quomodosarciri  etcu- 
rari  possiut. 

CüRTA  agitur  in  bis  tribus , ac 
ii  qua  parte  parva  sunt,  curari 
jossunt  : si  qua  majora  sunt , aut 
aon  recipiunt  curationem , aut  ita 
per  liane  ipsam  deformanlur  , ut 
minus  iudecoræ  antè  fuerint.  At- 
ijue  in  aure  quidem  et  naribus  de- 
iormitas  sola  timeri  potest  : in  la- 
bris  verô  , si  niraiùm  contracta 
»unt,  usûsquoque  necessariô  jac— 
tara  lit , quia  jninùs  facile  et  ci- 
bus  assumitur,  et  sermo  explica- 
tur.  Neque  enim  crcatur  ibi  cor- 
pus ; sed  ex  vicino  adducitur.... 


Ratio  curationis  ejusmodi  est. 
Id  quod  curtatum  est  in  quadra- 
tum  redigere  oporlet  ; ab  iuterio- 
ribus  ejusangutis  lineas  transver- 
sas incidere , quæ  citeriorempar- 
tem  ab  ulteriore  extoto  diducant; 
deinde  ea  quæ  sic  resolvimus  in 
nnum  adducere.  Si  non  salis  jun- 
guntur  , ultra  lineas  quas  anlèfe- 
cimus,  alias  duas  luuatas,  et  ad 
plagam  conversas  imrnittere  qui- 
bus  summa  tantum  cutis  diduca- 
tur  : sic  enim  lit , ut  faciliùs  quod 
adducitur  , sequi  possit.  Quod 


Cil  A P.  IX. 

Comment  on  peut  reparer  etgué- 

rir  la  mutilation  des  oreilles  , 

des  lèvres  et  du  nez. 

S’IL  y a défaut  en  ces  trois  par- 
ties , et  qu’il  soit  léger  , on  peut 
y remédier  : mais  la  grande  perte 
de  substance  estincurable  ; onris- 
queroit  même , en  la  traitant , 
d’augmenter  la  difformité.  C’est 
le  seul  inconvénient  à craindre 
du  vice  des  oreilles  et  du  nez  ; 
mais  si  la  rétraction  des  lèvres  esL 
considérable,  elles  sont  nécessai- 
rement privées  de  leur  usage  ; on 
prend  la  nourriture  plus  difficile- 
ment , et  la  prononciation  est 
moinsfacile.  Ilne  se  produitpoint 
une  nouvelle  substance;  la  répa- 
ration s’opère  par  l’adduction  des 
parties  voisines. c.. 

Yoici  la  méthode  curative.  Il 
faut  d’abord  équarrir  les  bords  de 
la  division  ; puis  faire  intérieure- 
ment une  incision  transversale  à 
chaque  angle  de  la  plaie,  au  moyen 
desquelles  on  puisse  allonger  la 
lèvre  et  l’amener  entièrement  vers 
le  bas  ; on  rapproche  ensuite  les 
parties  qu’on  a ainsi  prédisposées 
à la  réunion.  Si  le  rapprochement 
n’est  point  assez  exact , on  fera 
de  chaque  côté , au-delà  de  la  pre- 
mière incision  transversale  , une 
section  en  forme  de  croissant , 
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non  vi  cogendum  est;  scd  iia  ad- 
ducendum , ul  ex  lacili  subsequa- 
tur , et  demissum  non  mullùm  re- 
cédât. 


Interdum  tamen  ab  altéra  parte 
curlis  haud  omninô  adducta  dé- 
formera , quem  reliquat , locura 
reddit.Hujusmodi  loti  altéra  pars 
incideuda,  altéra  inlacta  habenda 
est.... 


Tum  junclæ  oræ  inter  se  suen- 
dæ  sunt,  utrimque  cule  appre- 
hensâ  ; et  quàpriorcs  lineæsunt, 
eà  quoque  suturæ  injiciendæ 
sunt....  in  interiores  verô  , luna- 
tasque  plagas  , linamentum  dan- 
dum  est,  ut  caro  increscens  vul- 
nus  impleat.... 

Ferèque  septimo  die  glutina- 
tum  est.  Tune  suturæ  eximi  , et 
ulcus  ad  sanitatera  perduci  débet. 


dont  les  pointes  seront  tourné  1 
vers  la  plaie , en  sorte  que  la  pr; 
seule  soit  allongée  ; par  ce  inoji 
les  parties  qu’on  doit  rapproch 
obéiront  facilement.  11  ne  faut  pi  , 
les  tirer  avec  violence,  mais  1 
ramener  peu  à peu  , afin  qu’ell 
prêtent  doucement  à l’extensic 
nécessaire  pour  leur  réunion. 

Il  arrive  quelquefois  qu’il  n 
a de  trop  court  qu’un  des  côtés  < 1 
la  lèvre  fendue,  avec  difformité 
l’endroit  qu’elle  ne  recouvre  pa 
Dans  ce  cas  , l’incision  transve 
sale  ne  doit  être  laite  intérieur 
ment  que  de  ce  côté  , et  point! j 
l’autre. 

Après  lesincisions  nécessaire 
il' faut  rapprocher  les  bords  de 
division  et  les  coudre  ensemble 
en  perçant  la  peau  des  deux  côte  1 
La  suture  doit  aussi  être  prat; 
quée  à l’endroit  des  incisions  tran . 
versales,  dans  lesquelles,  ain 
<}uc  dans  celles  en  croissant , 0 
mettra  de  la  charpie. , afin  que  1 
chair  qui  croîtra  les  remplisse. 

L’agglutination  est  parfaite  ver 
le  septième  jour.  On  ôte  alors  le 
sutures , et  l’on  conduit  l’ulcér 
à guérison. 


Il  n’est  pas  possible  de  s’exprimer  avec  plus  de  clarté  et  de  préci 
sion  que  Celse  le  fait  en  trailaut,  dans  ce  chapitre  , du  vice  de  con 
lormation  , appelé  depuis  le  bec-de-lièvre,  llconnoît  bien  la  maladie 
il  en  distingue  différentes  espèces  (1) , et  prescrit  un  traitement  par 
ticulier  convenable  à la  variété  des  circonstances  essentielles,  d’aprè 
des  indications  raisonnées.  Il  ne  parle  de  ce  vice  que  rclativemen 
anx  moyens  de  le  guérir;  c’est  là  son  principal  objet  annoncé  dès  1 
titre.  11  s’agit  de  savoir  comment  on  pourra  réparer  et  guérir  les  lèvre 

(f)  Le  bec-de-lièvre  double  lui  éteit  connu , interdum  etiam  duolius  loti 
U tria  eue  consucvcittnt  ( laùraj. 
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1 r„rin  Inhris  auomodo  sarciri  et  curan  possint.  Celse 


'les  muscles  qui  la  tirent  vers  le  haut,  et  lui  font  laisser  les  dents  a 
découvert.  La  remarque  est  importante,  et  ou  verra  que  c’est  sur 
'•elle  double  observation  que  le  plan  curatif  est  dirigé.  Attentif  à la 
possibilité  de  la  réussite  , notre  auteur  montre  sa  sagesse  dès  le  dé- 
Ljt  ; il  ne  veut  pas  qu’on  entreprenne  l’opération  si  la  difformité  est 
[rüp  grande,  de  craiute  d’en  produire  une  plus  considérable  que  celle 
ju’on  auroit  tenté  de  corriger  sans  succès  : ut  minus  indecora  ante 
[uerint.  Nous  avons  suivi  les  mêmes  principes  , et  fait , dans'  notre 
irèmier  Mémoire,  l'apologie  de  Fabrice  d’  Aquapendcnte , sur  ce  que 
!aus  l’extirpation  d’un  cancer  assez  volumineux  aux  lèvres  , il  faisoit 
'opération  pour  sauver  la  vie  au  malade,  sans  prétendre  réparer  la. 
imtilation  par  des  moyens  violens  que  l’expérience  a montré  être 
langereux  (1). 

De  la  division  du  nez  et  des  oreilles , il  ne  résulte  d'autre  incon-^ 
énient  que  la  difformité  ; mais  aux  lèvres  elle  lèse  les  (onctions  des 
irgaues.  Celse  expose  en  quoi  consiste  cette  lésion  , et  c’est  un  motif 
>our  déterminer  à l’opération,  par  laquelle  on  ne  créera  point , dit- 

I,  une  nouvelle  substance;  necjue  enim  creatur  ibi  corpus  : ce  sont 
es  parties  voisines  qu’on  doit  ramener  mutuellement  l’une  vers 
'autre  pour  réparer  le  vide  ; sed  ex  vicino  adducitur.  Cela  est  bien 

II , et  dans  la  nature  même.  Nos  nouvelles  remarqués  contre  la  ré- 
énération  des  chairs,  imprimées  plus  haut  page  92  du  volume, 
tonrront  servir  de  commentaire  à celte  assertion. 

Examinons  présentement  les  moyens  de  remédier  à ce  vice  orga- 
lique.  Il  faut  d’abord  équarrir  les  bords  de  là  divisiou  : id  quod  cur- 
aturri  est  in  (juadralum  redigere.  Ce  terme  équarrir  , tout  expressif 
ju’il  est , exige  une  interprétation  ; car  il  est  également  relatif  à la; 
igure  d’un  V renversé  que  nous  donnons  aux  bords  du  bec-de-lièvre 
par  les  deux  sections  latérales  formant  un  angle  aigu  ; et  à la  manière 
liflérente  dont  on  peut  juger  que  Celse  faisait  les  incisions  par  les— 
juelles  devoit  s’opérer  la  réunion  des  parties  divisées:  Eljuttrrir , à 
proprement  parler,  c’est  tailler  un  corps  solide  à angles  droits  : on 
lourroit  aussi  se  servir  du  terme  aviver , qui  se  dit  du  bois  de  char- 
pente quand  on  le  coupe  à vive-arête.  Or,  il  importe  à la  perfection 
le  l’opération  que  chaque  bord  de  la  division  soit  aihs'i  coupé.  Car , 
par  exemple  , si  dans  la  résection  l’on  enlamoit  plus  du  côté  extérieur 

(>)  Mémoires  de  l’Académie,  tome  IV,  page  4or. 
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la  lèvre,  cl  la  personne  cul  de  pins  qu’elle  n’avoit , le  désarme  , 
d’une  longue  cicatrice.  Ni/iil  aliud perfecit  quant  quod  prœier  lu, 
vitium  , simul  novam  , oblongam  ac  indecoram  buccœ  cicatricem  tcm  ~ ' 
rar/â  seclione  suâ  induxerit.  Les  termes  par  lesquels  Helvigius  t 
ractèrise  l’opérateur,  l’opération  et  la  cicatrice  qui  en  a résulté  il 
prouvent  que  ce  médecin  n’honoroit  pas  son  confrère  d’une  grant  L 
amitié.  Cependant  celui-ci  n’avoit  fait , pour  allonger  la  lèvre  , en 
ce  que  les  auteurs  avoient  conseillé  d’après  Crise,  pour  l’ectronic 
et  la  lagophthalmie.  Voyez  le  Mémoire  de  M.  Bordenave  sur  le  rei  G 
versement  des  paupières,  au  cinquième  volume  , page  71  , et 
Précis  jiistorique  de  la  doctrine  des  auteurs  sur  Popéralion  qu’ils  0 il 
proposée  pour  ce  cas,  page  80.  Il  auroit  été  moins  déraisonnable  . 

pour  remédier  au  raccourcissement  contre  nature  de  la  lèvre,  de  fait  » 

I incisi  on  tiansversale  a I intérieur , comme  Celse  l’a  expressémi  1 11 
recommandé  ; mais  cette  section  seroit  sans  effet,  comme  il  est  bieJ 
prouvé  par  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  incisions  imaginées  pou  ; 
procurer  rallongement  de  la  paupière.  J’ai  vu  le  cas  dont  parle  Het\ 
vigius  , dans  une  espèce  de  bec-de-lièvre  qui  ne  s’élendoit  pasau-dei 
du  bord  fort  épais  de  la  lèvre  : la  difformité  représenloit  une  longu 
échancrure  transversale.  Il  faudroit,  pour  corriger  ce  vice  , faire!, 
double  incision  en  A , et  réunir  les  parties  dont  on  auroit  emporti 
une  portion  triangulaire  ; la  base  en  seroit  déterminée  par  l’élendui 
de  l’échancrure  : Ja  perte  de  substance  seroit  peu  de  chose  ; car  1. 
lèvre  est  ordinairement  fort  mince  en  cet  endroit  ; et  l’on  voit , pa: 
P épaisseur  qu’elle  a aux  parties  latérales  , que  c’est  la  rétraction  mus-ï 
culaire  habituelle  qui  la  leur  donne. 
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Sur  quelques  exostoses  de  la  mâchoire  inférieure. 

Par  M.  Bordenave. 

Tous  les  os  du  corps  sont  sujets  à des  tumeurs  contre  nature, 
xquelles  on  a donné  le  nom  d’exostoses.  Ces  tumeurs  , dans  la  for- 
lion  desquelles  on  aperçoit  un  mécanisme  différent,  à raison  de 
nchement  ou  de  la  congestion  des  sucs  osseux  , sont  simples  et 
'es  par  l’amas  des  sucs  osseux  seulement , ou  elles  sont  compli- 
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miees  de  suppuration  dans  leur  intérieur.  Cette  dernière  espece  arrive 
plus  ordinairement  dans  le  canal  des  os  longs  ; elle  est  beaucoup  plus 
rue  dans  les  autres  os  : j’en  fournirai  cependant  un  exemple  remar- 
quable à l’os  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  exostoses  de  cette  partie  feront  seules  l’objet  de  ce  travail,  dans 
'lequel  je  me  propose  d’examiner  leur  nature  , leurs  causes  les  plus 
Ordinaires  , et  la  façon  la  plus  simple  de  remédier  au  vice  local , afin 
rie  prévenir  les  difficultés  du  traitement  et  les  difformités  qui  pour- 
voient en  être  là  suite. 

Les  exostoses  qui  arrivent  à l’os  de  la  mâchoire  inférieure  , sont 
Presque  toujours  semblables  à celles  qui  ont  lieu  aux  autres  os  du 
mips , c’est-à-dire,  qu’elles  sont  formées  par  l’épaississement  de  l’os 
dans  toute  son  étendue , ou  dans  une  de  ses  parties  seulement , par 
jiielque  cause  que  ce  puisse  être  ; ensortc  que  cette  espèce  d’exostose 
produit  le  plus  ordinairement  le  gônflement  ou  la  densité  de  l’os  seu- 
ement  ; et,  si  elle  suppure,  elle  manifeste  ses  effets  au-dehors  et 
larticulièrement  du  côté  des  alvéoles  dont  elle  cause  la  carie. 

La  structure  particulière  de  l’os  de  la  mâchoire  inférieure , semble 
îe  devoir  permettre  que  celte  espèce  d’exostose^  En  effet , l’os  maxil- 
aire , formé  extérieurement  d’une  substance  compacte  assez  dense, 
•ontenant  seulement  dans  son  épaisseur  des  cellules  osseuses  , dont 
es  parois  sont  solides  , n’ayant  intérieurement  aucune  cavité  remar- 
juable , excepté  le  conduit  qui  le  traverse  de  chaqué  côté,  doit  se 
gonfler  et  s’épaissir  par  les  diflérens  vices  qui  l’affectent , et  produire 
eulement  une  exostose  pleine  et  solide. 

Il  peut  cependant  arriver  que  celte  maladie  soit  compliquée  d’une 
uppuralion  dans  l’intérieur,  qu’il  se  forme  dans  l’épaisseur  de  l’os 
ne  cavité  contre  nature,  et  alors  l’exostose  dégénère  en  ce  que  les 
uteurs  ont  appelé  un  spina  ventosa.  Ce  dernier  cas  est  fort  rare  , et 

0 n’en  ai  trouvé  qu’un  seul  exemple  qui  ait  quelque  rapport  avec  celui 
lont  je  donnerai  l’histoire  dans  la  suite  de  ce  Mémoire. 

Les  causes  extérieures  donnent  rarement  lieu  aux  exostoses  de  la 
nâchoire  inférieure  ; elles  sont  plus  ordinairement  l’effet  des  diffé- 
eus  vices  intérieurs,  tels  que  le  vénérien,  le  scrophuleux,  etc.  et  elles 

1 (tiennent  plus  ou  moins  fâcheuses  selon  les  progrès  du  vice.  Les 
■xostoses  scorbutiques  sont  rares, lescorbut  produit  plutôt  la  carie  et 
a fragilité  des  os  que  des  exostoses  ; cependant  elles  peuvent  arriver 
orsqiio  ce  vice  commence  à se  développer,  ou  lorsqu’il  est  complique' 
lu  rachilis,  des  écrouelles,  du  vice  vénérien,  selon  la  remarque  de 
ou  M.  Petit  (1)  ; et  ce  savant  praticien  ajoute,  qu’à  la  fin  de  l’an- 
îee  1692  et  au  commencement  de  i6g3,  dans  un  hôpital  où  il  y avoit 

A 

(0  Traité  de*  Maladies  des  Os,  pagu  2Gy. 
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toujours  quatre  à cinq  cents  scorbutiques, il  a vu  trois  exostoses  seul< 
ment  et  pliis  de‘ccntcaries;et  (ce  qui  est  digne  d’observation)  lescxo! 
toscs  étoient  toutes  à l’os  de  la  mâchoire  intérieure  dans  la  partie  c » 
son  logées  les  grosses  dents  molaires;  la  mâchoire  éloit  en  cet  codroJ 
seulement  plus  grosse  d’un  tiers  que  le  naturel,  il  dit  cependant  avo  / 
vu  aussi  une  exostose  au  pied  d’un  soldat  scorbutique. 

Les  fluxions  fréquentes,  les  douleurs  et  différentes  maladies  d 
dents,  peuvent  encore  produire  l’exostose  de  la  mâchoire  inférieur 
en  donnant  lieu  à l’engorgement  du  périoste  qui  revêt  les  alvéoles, 
en  procurant  le  gonflement  de  ces  parties  dont  le  tissu  est  spongiei 
et  peu  solide.  Entre  ces  causes,  une  des  plus  fréquentes  est  Vepulis: 
ou  tumeur  sarcomateuse,  qui,  quelquefois,  ( roîl  à la  racine  des  den 
cariées,  et  produit,  par  son  accroissement,  l'écartement  des  parois  < 
la  mâchoire,  d’où  suit  une  espèce  d’exostose  de  cette  partie  qui  pai 
vient  quelquefois  à un  volume  considérable,  et  qui  même  est  souve. 
accompagnée  de  suppuration  et  de  carie. 

On  conçoit  aisément  comment  ces  espèces  d’exostoses  peuvent  a: 
river  : dans  le  premier  cas,  la  congestion  des  sues  viciés  de  l’os  e. 
déterminée  dans  telle  ou  telle  partie  par  un  grand  nombre  de  cause 
dont  l’action  échappe  à nos  sens  : dans  le  second  cas,  la  tumeur  qL 
croît  à la  racine  des  dents,  agit  en  écartant  les  parois  de  la  mâchoire 
par-là  donne  à cet  os  plus  de  volume,  et  la  circulation  des  sucs  oe 
seuxy  étant  dérangée,  ils  s’amassent,  l’os  s’épaissit  et  l’exostose  s 
forme. 

Jusqu’ici  on  voit  que  l’exostose  de  cet  os  est  solide  et  pleine  , le 
observateurs  même  n’en  fournissent  que  de  cette  espèce;  mais  l’o 
imagine  plus  difficilement  comment  se  forment  en  cet  os  des  exostose' 
creuses,  dont  la  cavité  soit  un  peu  considérable.  L’observation  sui 
vante  eu  fournira  un  exemple  digne  d’attention. 

Ire  Observation.  Un  jeune  homme,  âgé  d’environ  dix-neuf  ans 
portoit  à la  mâchoire  inférieure,  depuis  plusieurs  années,  une  exos 
tose  qui  faisoit  des  progrès  assez  mauifestes,  et  même  qui,  en  gênan 
les  muscles,  rendoit  moins  libres  les  mouvemens  de  cette  partie.  Cett 
exostose  avoit  été  douloureuse,  et  le  malade  y avoit  ressenti  des  bat 
temens  intérieurs.  On  avoit  d’abord  tenté  inutilement,  et  pendan 
long-temps,  des  remèdes  de  différentes  espèces,  tels  que  les  londan 
intérieurs,  les  sudorifiques  et  divers  topiques.  Lemalade  n’ayant  poin 
été  soulagé,  résolut  de  chercher  une  médecine  plus  efficace  et  de  souf 
frir  des  opérations  même  douloureuses,  pourvu  qu’on  lui  procurât  h 
guérison. 

Ce  malade  vint  me  consulter  au  mois  de  février  de  l’année  1759 
L’exostose  étoit  du  côté  droit  ; elle  avoit  le  volume  d’un  eros  œu 
allongé  et  applati  ; elle  s’éleudoit  à-peu-près  depuis  l’angle  de  la  mà-. 
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holrc  jusqu’à  sa  symphisc  , elle  s’avançoit  çartic.i liercment;  du  côté 
viérieur  et  sous  le  menton.  Cette  tumeur  s elendoil  aussi  dans  l în- 
éricur  de  la  bouche  , particulièrement  du  côté  de  la  joue  ; les  gen- 
ives  étoient  en  très-bon  état,  les  dents  étoient  saines  extérieurement 
t le  changement  de  conformation  à l’os  de  la  mâchoire  les  laisoit  m- 

liuer  du  côté  de  la  langue.  . 

L’examen  du  malade,  quiavoit  les  amygdales  dures,  apres  les  avoir 
■u  ulcérées  quelques  années  auparavant,  qui  ressenloit  des  douleurs 
lans  tous  les  membres,  et  dont  une  sœur  etoit  aüectce  du  vice  scro- 
fuleux : cet  examen,  dis-je,  me  fit  penser  que  cette  maladie  dépen- 
dit, d’une  cause  interne,  qu’on  ne  pouvoit  remédier  au  vice  local 
m’en  détruisant  en  même  temps  le  vice  intérieur,  et  je  crus  que  l’ad- 
uinistration  des  grands  remèdes  pourroit  convenir  en  pareil  cas. 

La  conduite  régulière  du  malade  qui  ne  pouvoit  laisser  aucun  soup- 
:on  du  vice  vénérien,  l’espèce  de  remède  que  je  proposois  d'abord, 
>nfm  l’incertitude  de  voir  une  guérison  complète  succéder  à mes  soins 
lans  un  cas  où  la  maladie  ne  laissoit  apercevoir  aucune  cause  parti- 
culière manifeste,  m’engagèrent  à réunir  les  avis  de  quelque  personnes 
le  l’art.  Sur  l’exposé  de  la  maladie,  les  consullans  déterminèrent  l’u- 
tilité de  passer  le  malade  par  les  remèdes  , et  en  même  temps  nous 
convînmes  d’extraire  une  ou  deux  dents  pour  reconuoitre  la  nature 


de  la  maladie. 

Le  malade  fut  préparé  avec  soin  , et  fut  tenu  long-temps  dans  les 
remèdes.  Pendant  la  préparation,  je  fis  extraire  la  deuxième  dent  mo- 
laire , le  il\  février,  et  par  ce  moyen,  je  trouvai  une  communication 
dans  l’intérieur  de  l’exostose  , étroite  à la  vérité,  qui  donnoit  issue 
à une  sanie  très-fétide  ; la  racine  de  celte  dent  commençoit  à s’altérer. 
Le  lendemain,  je  fis  tirer  la  dent  molaire  suivante  , (c’étoit  la  troi- 
sième) ; elle  étoit  saine,  le  fond  de  l’alvéole  n’étoit  point  percé,  mais 
je  le  brisai  avec  un  poinçon  ; je  fis  effort  pour  écarter  une  portion 
de  l’alvéole,  et  ainsi  je  procurai  une  seconde  ouverture. 

Ces  ouvertures  donnoient  issue  à une  matière  de  très-mauvaise 
odeur  ; par  leur  moyen  j’injectois  tous  les  jours  cette  cavité  avec  une 
décoction  convenable  , à laquelle  j’avois  ajouté  la  teinture  de  myrrhe 
et  d’aloes  ; je  pansois  ensuite  la  cavité  avec  des  bourdonnets  liés , 
trempés  dans  le  baume  de  Fioravenli.  L’injection  , en  sortant  de  la 
cavité,  révenoit  jaune, et  en  traînoitavec  elle  une  matière  grumelée,sem- 
blablcà  delamoëlledurcie.Quinze  joursaprèsla première  opération  et 
l’usage  de  ces  pansemens,  j’obtins  l’exfoliation  d’une  portion  assez 
considérable  de  l’alvéole,  qui  fut  suivie  de  plusieurs  autres  moindres. 
L’ouverture  de  l’exostose,  devenue  ainsi  plus  grande,  me  donnoit  la 
iacililé  de  déterger  la  cavité  et  d’en  examiner  l’intérieur. 

Le  malade  élaut  alors  dans  les  remèdes , j’aperçus  que  la  matière 
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<jui  sorloil  avec  les  bourdonnets  avui t moins  d’odeur  el  e'toit  moii 
épaisse  ; l’inlérieur  de  l’exostose  éloit  garni  d’une  substance  à-nei 
près  charnue  , vermeille  , cependant  un  peu  élevée  ; je  ne  découvr 
que  quelques  points  de  carie  sur  les  bords  , et  je  trouvai  que  la  cavi 
s’éteudoit  eu  devant  jusques  sons  la  dent  canine  , et  même  plus  loin 
Ces  changemens  salutaires  me  firent  beaucoup  espérer,  et  je  cri 
pou \ 01 1 aider  le  travail  de  la  nature,  si  j’alongcois  l’ouverture  d 
colé  de  la  bouche  , afin  de  faciliter  ensuite  l’affaissement  des  portior  | 
d os  écartées.  En  conséquence  , ( le  q avril  ) , je  fis  tirer  la  premier  i 
dent  molaire,  et  la  seule  qui  restât  de  cecôlé  ; je  perforai  l’alvéole,  i 
dix  jours  ensuite  j’obtins  l’exfoliation  de  l’alvéole  entière  , ce  qui  pn 
cura  , selon  la  longueur  de  l’exostose  , une  ouverture  qui  avoit  env 
ron  un  pouce  et.  demi  de  long,  sur  trois  ou  quatre  lignes  de  large 
par  laquelle  on  introduisoit  facilement  six  bourdonnets  assez  gros! 

Le  malade  , après  l’administration  des  frictions  mercurielles,  a e'i  j 
mis  à l’usage  de  la  tisane  des  bois  sudorifiques  ; la  suppuration  e;  j 
devenue  Jouable  , il  y a eu  encore  quelques  petites  exfoliations  , < Ü 
1 intérieur  de  l’exostose  s’est  recouvert  d’une  substance  charnue 
lerme  , vermeille  , semblable  à celle  qui  forme  les  gencives  el  con  1 
tiuue  avec  elle.  La  suppuration  a diminué  peu  à peu  ; peudant  long 
temps  il  y en  avoit  seulement  dans  un  point  de  l’exostose  du  côté  d 
la  branche  de  la  mâchoire , sans  qu’il  y eût  de  carie. 

Depuis  le  mois  de  juillet , j’ai  cessé  de  panser  le  malade  ; il  injec 
toit  seulement  tous  les  jours  la  cavité  avec  de  l’eau  pour  déterger  lr> 
humidités  qui  pouvoient  s’y  amasser  et  s’y  dépraver  ; ensuite  il  1. 
remplissoit  dé  bourdonnets  secs  , couverts  de  colophone  pulvérisée 
sans  cette  précaution  , les  alimens  s’y  amassoient , et  il  se  faisoit  dan.  I 
cette  cavité  une  espèce  de  résonnement  qui  changeoit  le  son  de  la  voix 
J’avois  fais  faire  un  obturateur  pour  celte  partie  , mais  je  l’ai  suppri- 
mé , parce  qu’il  tenoit  les  parties  trop  écartées  ; la  charpie  m’a  parc 
préférable.  Après  environ  un  an  , le  malade  éloit  guéri , à l’ouverture 
près  qui  communique  dans  la  cavité  de  l’exostose.  La  tumeur  s’est  un 
peu  affaissée  extérieurement , et  l’ouverlnre  de  l’exostose  du  côté  de 
la  bouche  e'toit  moins  grande.  Au  bout  de  deux  ans  , j’ai  revu  le  ma-] 
lade  , l’exostose  étoit  presque  dissipée  ; la  cavité  intérieure  e'toit  con- 
sidérablement diminuée  , et  il  y a lieu  de  croire  qu’elle  pourra  s’ef- 
facer entièrement  avec  le  temps. 

On  voit  dans  celle  observation  l’histoire  d’une  exostose  compliquée 
d’une  suppuration  intérieure,  qui  a été  douloureuse  , et  qui  a fait 
ressentir  au  malade  des  douleurs  pulsalives  dans  celle  partie.  Cetlç 
maladie  peut  être  regardée  comme  un  spina  ventosa , el  elle  paroît 
mériter  des  considérations  , non  - seulement  par  sa  nature  , mais  en- 
core par  la  façon  dont  clic  s’csl  terminée.  Ce  seroil  peu  de  rapporter 
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,,  fait  singulier  en  soi-même,  si,  en  le  comparant  avec  d’autres  obséc- 
rations , je  n’en  lirois  des  inductions  pour  le  traitement  des  exostoses 

e la  mâchoire  inférieure.  , .. 

La  considération  des  causes  qui  produisent  les  exostoses  tic  cette 
iartie  , et  la  nature  des  accidens  qui  les  accompagnent , déterminent 
|,  diversité  des  moyens  de  guérison.  Lorsqu’elles  sont  l effet  d un  vu  e 
atérieur  , tels  que  le  vénérien,  le  scrophuleux,  etc.,  lorsqu  elles  sont 
écentes  et  peu  considérables  , l’usage  des  remèdes  intérieurs  et  spe 
jfiques  suffit  ordinairement  seul  pour  les  résoudre  et  procurer  la 
uérison  • ces  exemples  sont  trop  fréquens  dans  la  pratique  pour  avoir 
,esoin  de  preuves.  Il  n’en  est  pas  de  meme  lorsque  ces  exostoses  sont 
ncieunes  ; alors  elles  éludent  en  partie  l’action  des  remedes  ante- 
ieurs  et  extérieurs  , souvent  elles  ne  subissent  qu’une  résolution  îm- 
•arfaile  , quelquefois  même  elles  restent  dans  le  même  état , quoique 

e vice  intérieur  soit  détruit.  . ..  , 

Si  ou  veut  tenter  de  procurer  la  guérison  du  vice  local , il  tant  al- 
aquer  l’exostose  par  un  traitement  particulier  , et  ce  traitement  doit 
Ure  différent  selon  les  espèces  d’exostose  que  1 on  disliûgueta  par  es 
lignes  qui  les  caractérisent.  L’exostose,  qui  est  pleine  et  solide  croit 
lentement  ; elle  n’est  point  douloureuse  , si  ce  n’est  dans  les  premiers 
temps  de  la  lormation  ; elle  doit  son  origine  a un  vice  intérieur  , sou- 
cent  les  dents  ne  sont  point  altérées.  Celle  qui  est  creuse  , au  con- 
traire , croît  plus  vite , elle  dépend  souvent  d un  vice  local  ; elle  est 
iccompaguée  de  douleurs  sourdes  intérieures  , comme  le  prouvent 
les  observations  première  et  seconde  ; il  y a quelquefois  carie  aux 
dents,  le  malade  y ressent  des  douleurs,  et  quoique  Marc.  - Aurèle 
Séverin  , qui  confond  le  spina  veniosa  avec  le  Pazdarthrocacc  (i)  , 
dise  n’avoir  pas  observé  de  douleurs  dans  cette  maladie  , et  semble 
reprendre  Pandolphe  sur  ce  point , nous  ajouterons  qu’il  y a même 
dans  ce  cas  des  douleurs  pulsalives  intérieures. 

Les  règles  générales  de  la  chirurgie  qui  prescrivent  d’eviter,  autant 
qu’il  est  possible  , les  opérations  à la  face  , doivent  être  observées 
pour  le  traitement  local  des  exostoses  de  la  mâchoire  intérieure.  Celles 
qui  sont  suppurées  intérieurement  sont  plus  faciles  à traiter  ; et  si 
les  parties  qui  recouvrent  l’os  de  la  mâchoire , si  la  difformité  qui 
pourroit  être  la  suite  des  incisions  extérieures  , présentent  des  incon- 
véniens , on  pourra  les  éviter  en  attaquant  l’exostose  du  côté  de  la 
bouche  par  des  incisions  sur  les  gencives  , si  elles  sont  nécessaires  , 
et  particulièrement  en  faisant  l’extraction  des  dents.  Par  ces  moyens, 
plus  simples  et  moins  dangereux  que  les  incisions  extérieures  vers  la 
fiase  de  la  mâchoire , on  peut  pénétrer  dans  l’intérieur  de  l’exostose  , 


(’)  Do  Pacdarlhrocace  C.ipit.  ulliioo. 
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s y 1 ray  or  aisément  une  route  , donner  issue  aux  matières , et  y porter 
les  médicamens  convenables  ; on  procure  des  exloliations  considé- 
rables , comme  on  l’a  vu  dans  l’observation  première  que  j’ai  rappor-  j 
tée  , et  on  facilite  le  rapprochement  des  parois  de  l’os.  Les  observa- 
tions que  je  rapporterai  dans  la  suite  , établiront  les  avantages  de 
cette  méthode  , si  recommandable  par  sa  simplicité. 

Ce  traitement  ne  convient  pas  également  à toutes  les  espèces 
d’exostoses  ; celles  qui  sont  solides  et  pleines  doivent  être  abandon- 
nées à elles  - mêmes  , lorsque  le  vice  intérieur  , qui  leur  a donné 
naissance,  est  détruit,  et  lorsqu’elles  ne  gênent  point  essentielle- 
ment. L’extraction  des  dents , les  incisions  sur  les  gencives  , ne  se- j 
voient  d’aucune  utilité,  puisqu’on  ne  pourroit  pénétrer  l’exostose.: 
Pour  la  détruire  , il  faut  l’emporter  entièrement , ce  qui  n’est  prati- 
cable qu’avec  de  très-grandes  difficultés  dans  l’opération  , et  beau- 
coup d’inconvéniens  pour  les  suites.  La  méthode  que  j’ai  proposée  , 
ne  convient  donc  qu’à  l’exostose  creuse  de  celle  partie  ; elle  procure 
des  succès  assurés  , si  la  maladie  n’est  pas  fort  ancienne  et  donne 
souvent  la  sactisfaclion  de  voir  succéder  l’affaissement  des  parois  det 
l’os. 

C’est  en  suivant  des  procédés  un  peu  diffc'rens  dans  l’opération  , ; 
cependant  dirigés  vers  la  même  fin,  que  M.  Range  a obtenu  des  suc-  | 
cès  dans  un  cas  de  cette  espèce.  L’observation  suivante  en  est  une] 
preuve  (i). 

IIe  Observation.  Un  jeune  homme  portoit  au  côté  droit  de  la  mâ—i 
choire  inférieure  une  tumeur  qui  répondoit  au  milieu  des  dents  mo- 
laires. Celle  tumeur  prononçoit  plus  en  dehors  qu’en  dedans  ; elle 
étoil  dure,  avoit  un  peu  plus  de  volume  qu’un  œuf  de  pigeon,  et  éloit 
ainsi  crue  dans  l’espace  d’un  an.  Au  commencement  les  dents  avoieut. 
souvent  été  douloureuses  ; il  y avoiteu  unedouleursourdeet  contiuue 
dans  la  tumeur  ; toutes  les  dents  e'toient  saines,  excepté  la  première 
molaire.  Comme  le  siège  de  la  tumeur  n’e'toit  pas  sous  cette  dent , ni 
près  d’elle  , on  ne  crut  pas  devoir  chercher  le  siège  du  mal  au-dessous  i 
de  cette  dent,  c’est  pourquoi  elle  ne  fut  point  tirée  ; mais  avec  un 
bistouri  lixe  sur  son  manche  , poussé  avec  torce  entre  la  gencive  et: 
la  joue  , on  se  fit  jour  dans  la  cavité  de  la  tumeur , et  ayant  écarté 
les  parties  pour  augmenter  l’ouverture , ou  procura  l’issue  d’une  ma- 
tière muqueuse.  La  matière  ne  pouvant  sortir  librement  à cause  de 
la  situation  de  l’ouverture  , on  injectoit  la  cavité  de  l’os  pour  la  né- 
loyer.  Malgré  celte  précaution  , la  matière  contracloit  de  1 odeur 
par  sou  séjour,  et  elle  devenoit  plus  épaisse.  L’ouverture  étant  res- 

(i)  Dissert,  de  morbis  præcipuis  sinuum.  Haller,  Disp.  Chirurg. , tome  I, 
page  ait). 
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, piip  fnt  ogratidie  avec  le  même  inslrument , aulant  que  la  rc- 

^ c te  nnoten.c  faite  tic  racine  d’aeorns  (cala,, ms  aromaUcaj) 
«ouverte  de  baume  d’Arcæus  -,  on  continua  ce  pansement  en , imee- 

. i a„c  |pc  î ours  un  peu  d’essence  aromatique  , mclce  de  quelques 
n t tes  d’esnnJ S pour  corriger  l'odeur  de  b matière.  Sur  la 

0 de  la  guérison  , on  diminua  par  degrés  la  tente  que  l on  tierapoi 
lors  dans  le  baume  du  Pérou  ; la  cavité  se  rétrécit  peu  a peu  , et 
tans  t’espace  de  six  mois , la  guérison  fut  complété  sans  aucune  1 
otnmodllé  , sans  aucune  difformité  , et  l’os  ayant  ïepns  son  volume 

'"Si  on  compare  celte  observation  avec  celle  que  j’ai  détaiHée  d’a- 
,ord  , on  voit  quelles  ont  beaucoup  de  rapport  entre  eljes , pu  s 
lii’êlles  présentent  une  exostose  creuse  de  la  mâchoire  mfeneur  , 

•lies  ontdes  différences  très- grandes , qui  ont  contribue  a la  divers  t 
les  évènemens.  Dans  le  dernier  cas  que  j ai  rapporte  la  tumeur 
Péloit  formée  que  depuis  un  an  , son  volume  etoit  médiocre  , la  pa- 
roi de  l’os  n’avoit  pas  beaucoup  d’épaisseur  , pmsqu  elle  céda  a ms 

1 ru  ment  tranchant.  Dans  le  malade  que  fai  traite  , la  tumeur  ctoi 

fort  ancienne  , la  paroi  de  l’os  avoit  une  épaisseur  considérable  , et 
la  tumeur  s’étendoit  intérieurement  et  extérieurement  ; il  n est  donc 
pas  surprenant  que  l’os  n’ait  pu  se  rapprocher  complètement  et  que 
la  tumeur  soit  seulement  diminée  : la  trop  grande  solidité  de  1 exos- 
tose a été  l’obstacle  à la  guérison  complète.  ...  , 

Mais  dans  des  cas  de  cette  espèce,  convient-il  seulement  de  en- 
dre  l’os,  comme  l’a  fait  M.  Runge,  ou  vaut-il  mieux  extraire  les  dents 
et  détruire  les  alvéoles  , comme  je  l’ai  pratiqué  ,,  pour  assurer  a gué- 
vison  ? Il  me  semble  que  ce  dernier  parti  est  préférable.  En  ellet , si 
les  parois  de  l’os  ont  un  peu  de  solidité,  il  est  alors  difficile  de  les  pé- 
nétrer avec  l’instrument  tranchant  ; et,  si  elles  résistent  on  conlond  et 
on  déchircenpure  perte  lesparties  qui  les  recouvrent  ; d ailleurs,  il  ai- 
rive  souvent  que  les  dents  sont  altérées  dans  leurs  racines,  ou  si  elles  ne 
le  sont  pas  elles  ne  manquentgùèr,e  des’altérer  pendant  le  traitement, 
l’os  étant  malade,  ctelles  tombent  ensuite.  Le  succès  qu’a  obtenu  Runge 
ne  justifie  pas  la  bonté  de  sa  méthode.  11  yaplus  d avantage  a extrade 
les  dents  et  à détruire  les  alvéoles  ; souvent  on  trouve  une  route  laite  ; 
et  s’il  faut  la  faire  , on  la  pratique  avec  plus  de  sûreté  en  détruisant 
l’avéole  qui  résiste  peu  ; avec  un  poinçon  ou  un  trois  quarts,  on  ob- 
tient une  exfoliation  plus  considérable,  une  ouverture  plus  étendue  , 
on  facilite  l'affaissement  de  la  tumeur. 

Si  l’exostose  est  accompagnée  de  la  carie  des  dents  , ou  en  »tst  la 
suite  ; si  les  gencives  sont  fongueuses  ; si  on  a lieu  de  soupçonner 


a3f>  MEMOIRES 

.«”*  «<«  <1™'*  î s’il  T a des  do, 


1 • , e • , >a  '«^'ue  ucs  ai'nts  ; s il  v a des  dm 

lu.rs  intérieures,  dans  ces  cas  l'extraction  des  dents  est  encore  ind 

P»“r.feouvr.r  I inlerieur  de  la  maladie  , procurer  le  d&org, 

?&2  df  * l’«r  Crt"  «aa 
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• KnuSe  vdans  un  cas  de  celle  espèce  (1). 
lit  Ubservation.  Une  femme  avoit  **" 


• r-  • s ni'  “T  <*vuu  au  côté  droit  de  la  mâcboii 

u eneure,  a JYydroit  des  deux  dernières  dents  molaires,  une  tï 
j„nU.r  t('r°  et  mdol&ale  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  pigeon.  Ce 
s etoient  carters  jusqu  a leurs  racines  ; elles  avoient  été  medio 
crement  douloureuses  , et  la  malade  avoit  éprouvé  dans  cette  partie 
pendant  un  assez  long-temps,  une  douleur  sourde.  Ces  dents  cariée, 
meut  arrachées  sans  peine  ; les  racines  de  la  dent  antérieure  éloien 


, , 1 , , ’ a ut  id  ut-ni  anicrieure  eloien 

: bon  état,  et  celles  de  la  dent  postérieure  avoient  à leurs  extré 
i.utcs  une  tumeur  enkystée  , de  la  grosseur  d’une  petite  fève  , qui  con 
lenoil  une  matière  prkp  énaicco  n., ,1:.  i„*i  -i  1, 


, « j / - oiic  lœuit  itvt  . UNI  LUI 

leno.l  une  matière  grise  épaisse.  On  remplit  les  alvéoles  de  charp. 
tmoue  d essence  de  gerofle  , extérieurement  on  appliqua  des  fomen- 
tations spiritueuses  et  résolutives , et  dans  l’espace  de  cinq  semaine- 
ia  tumeur  se  dissipa  peu-à-peu  , et  les  parois  de  l’os  s’élauï  rappro 
chees  , les  alvéolés  se  consolidèrent. 

pans  ce  cas  , le  succès  a dû  su  ivre  l’extraction  des  deuts  , puisque 
la  tumeur  de  la  mâchoire  dépendoit  principalement  de  la  lumeut  cis 


• • , . 1 .v  Id  1 if  11  u I Llb— 

Kpie  qui  doit  attachée  à la  dent , et  qu’alors  , en  ôtant  la  cause 
1 en  et  devoit  cesser. 


La  méthode  proposée  pour  le  traitement  local  des  exostoses  à la 
mathoiie  inférieure  , est  simple  et.  sûre  , elle  ne  présente  aucun  ac- 
cident a craindre  ; les  observations  rapportées  en  démontrent  les 
avantages  , et  peuvent  fournir  des  vues  intéressantes  pour  diminuer 
Jes  difficultés  que  présente  le  traitement  de  cette  espèce  de  maladie. 
J,  y a cependant  des  cas  où  les  secours  de  Part  deviennent  impuis- 
siiis  , si  la  maladie  11  a pas  été  traitée  d’abord  convenablement , ou  si 
elle  a fait  des  progrès  trop  considérables.  L’Histoire  des  Mémoires 
de  i Académie  Royale  des  Sciences  , année  1727,  en  fournit  un 
exemple  remarquable  , et  peut-être  unique  en  son  genre  , que  je  crois 
cevoir  trouver  place  ici.  M.  Morand  a communiqué  à l’Académie  la 
pièce  qui  en  fait  le  sujet.  Voyez  Pbn.  he  X. 

iSlc  Observation.  En  1716  , la  fille  d’un  bourgeois  de  Vienne  en 
Dauphiné , âgée  de  douze  ans,  tomba  de  six  pieefs  de  haut  sur  une 
pierre  de  taille , et  se  cassa  la  mâchoire  inférieure  entre  l’angle  et  le 
menton  du  côté  gauche.  Elle  sentit  d’abord  une  très-vive  douleur 
qui  lut  suivie  d’une  contusion  considérable.  E11  remuant  un  peu  les 
deux  pièces  de  la  fracture  en  sens  contraire,  la  malade  cnlendoituue 


(1)  Ibid, 
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în’i'ation  dans  Pemlroit  le  plus  douloureux.  On  lui  appliqua  pour 
Crtfi  remède  pendant  quarante  jours  , des  compresses  trempees  dans 
de-vie  • les  douleurs  augmentèrent  toujours,  accompagnées 
l’nne  difformité  à l’endroit  de  la  fracture , et  au  bout  d’un  an  on 
, DCrçut  qu’il  s’y  formoit  une  petite  tumeur.  Alors  on  appliqua  sur 
tumeur  des  pierres  à cautère  , et  il  en  sortit  environ  trois  onces 
iiunc  matière  un  peu  noire  , avec  nombre  d esquilles  de  différente 
-osseur  après  quoi  on  mit  tout  en  usage  pour  empêcher  qu  il  ne 
'estât  une  fistule  , mais  on  ne  put  y réussir.  H y survint  en  dillercus 
lemps  plusieurs  excroissances  fongueuses  que  Tou  laisoit  tomber  avec 
une  hoature  , et  de  là  on  jugeoit  que  la  tumeur  étoit  carcinomateuse. 
Cependant  l’exostose  grossissoil  toujours  , et  en  1726,  dix  ans  après 
la  chute,  elle  vint  au  point  que  la  malade  avoit  de  la  peine  à prendre 
des  alimens  solides.  Ses  règles  se  supprimèrent , il  se  forma  un  ul- 
cère chancreux  avec  puanteur  , à la  circonférence  de  l’endroit  carié  , 
et  la  partie  tomba  en  sphacèle  le  icr  mai  1 727.  De  ce  jour,  la  malade 
uc  prit  plus  que  de  la  liinouade  pour  tout  aliment , et  elle  mourut  le 
6 , âgée  d’environ  "il\  ans. 

M.  Crémoux  , chirurgien-major  d’un  régiment  de  dragons  , a en- 
voyé cette  relation  à M.  Morand  , et  en  même  temps  l’exostose  qui  a 
été  trouvée  du  poids  dé  treize  onces  et  demie , bien  séparée  de  toute 
partie  molle  : l’os  de  la  mâchoire  d’une  personne  de  même  âge  , dans 
l’état  naturel  , ne  pesé  qu’une  once  et  demie. 

Si  ou  considère  cette  exostose  , on  voit  qu’elle  s’étend  presque 
d’un  angle  à l’autre  ; elle  fait  plus-  de  saillie  en  haut  du  côté  de  la 
fracture;  elle  occupe  presque  tout  l’os  de  la  mâchoire;  elle  forme 
une  tumeur  énorme  qui  occupoit  tout  le  dessous  du  menton  , et  qui 
remplit  l’intervalle  des  branches  de  cet  os.  Il  y a dans  l’endroit  de  la 
carie  une  cavité  considérable  , dont  le  fond  étoit  noir  et  vermoulu  ; 
l’exostose  est  fort  dure  et  épaisse  à l’endroit  qui  formoit  le  dessous 
du  menton  ; et  du  côté  des  alvéoles  , il  y a une  espèce  de  tissu  spon- 
gieux , entr’ouvert  par  des  cellules  assez  écartées  , dans  lesquelles  on 
voit  quelques  dents  déplacées. 

Je  n’entrerai  dans  aucun  détail  sur  la  manière  de  traiter  de  sem- 
blables maladies  ; on  a lieu  de  présumer  qu’il  y avoit  une  altération 
des  sucs  nourriciers  , dont  les  effets  ont  été  déterminés  dans  ce  lieu 
par  la  fracture.  Des  maux  de  cette  nature  paroissent  donner  des 
bornes  à l’art , et  augmentent , sans  aucune  ressource  , le  nombre 
des  misères  auxquelles  l’homme  est  sujet. 

L’Académie  a reçu  une  observation  singulière  cl  très-intéressante 
sur  nue  tumeur  qui  en  a imposé  pour  une  exostose  , et  qui  mérite 
d’être  connue  pour  éclairer  la  pratique  clans  des  cas  semblables. 

V Observation.  Un  charpentier  eut,  à l’âge  de  vingt  ans,  une 
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douleur  de  dents  qui  fut  suivie  d’une  douleur  à la  mâchoire  inférieu 
du  côte  droit.  Cette  fluxion  s' étant  dissipée  , le  malade  sentit  nue  p 
tile  tumeur  dure  et  indolente,  qui  crût  ensuite  pcu-à-pcu  penda 
quatorze  ans  , et  qui  , pendant  cet  espace  de  temps , acquit  un  volui 
considérable.  Parvenue  à ce  degré  d’accroissement,  des  douieu 
survinrent  qui  obligèrent  le  malade  à chercher  du  secours  dans  Pli 
.pilai  deBeaunc.  M.  Morelot ayant  examiné  la  maladie  , reconnut  u 
fluctuation  sensible  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  et  trouva  ext 
rieuremeut  une  tumeur  dure  , rouge  et  très-douloureuse,  il  lit  ut 
ouverture  intérieurement,  et  donna  issue  à beaucoup  de  pus  de  ma 
Taise  qualité  ; extérieurement  il  appliqua  des  cataplasmes  e'mollier 
Ta  fluctuation  ne  tarda  pas  à se  faire  sentir  en  cet  endroit  ; il  y 
successivement  plusieurs  incisions  qui  établirent  une  communicalh 
entre  les  deux  ouvertures  , et  servirent  à reconuoîlre  l’altération 
l’os,  et  un  corps  solide  qui  avoit  son  siège  dans  l’épaisseur  de  1’ 
maxillaire  inférieur.  Ce  corps  fut  d’abord  pris  pour  uue  exoslos: 
Malgré  le  traitement , le  malade  mourut.  Les  mouvemens  de  la  m 
choire  ont  toujours  été  très-libres  ; et  cette  maladie  n’éloit  l’elil 
d’aucun  vice  vénérien  ni  scrophuleux. 

L’examen  de  la  mâchoire  a fait  voir  (planche XI,  figure  i.)  que 
du  côté  droit  de  cet  os , il  n’y  a de  sain  postérieurement  que  le  coi 
dy  le  , l’apophyse  coronoïde  , le  bord  postérieur  de  la  branche  dç 
mâchoire  , et  la  dernière  molaire  déplacée  qui  est  située  transvers^ 
Jement  sous  la  base  de  l’apophyse  coronoïde.  Le  reste  , tant  de 
branche  que  du  corps  de  l’ps  maxillaire,  est  ramolli , décomposé  dai 
.quelques  endroits  , totalement  détruit  daus  d’autres,  jusqu’à  la  pari, 
antérieure,  ou  sont  restées  la  première  dent  molaire,  la  canine,  etc. 
la  substance  ramollie  de  l’os  forme  , en  s’écartant  de  tous  côtés,  un 
cavité  assez  ample  pour  contenir  un  très-gros  œut  de  poule.  Le  coq 
que  l’on  avoit  regardé  comme  une  exostose  , éloit  logé  daus  cette  a 
yité  ( planche  XI , ligure  2 ) , et  lorsque  les  légumens  ont  été  enlevé; 
il  s’en  est  séparé  comme  de  lui-même  , n’ayant  que  de  foibles  adhé 
rences  avec  les  parties  molles  qui  le  contenoient.  Ce  corps,  extérieu 
rementfort  inégal , brun  dans  quelques  endroits,  gris  et  même  blan 
châtre  dans  d’autres , f riable  , avoit  le  volume  d’un  gros  œuf.  11  peso 
trois  onces  quarante-huit  grains.  Après  avoir  été  scié  en  travers, 
a paru  plus  blanc  et  plus  solide  dans  l’intérieur  qu’à  sa  surface  ; 0 
y remarque  intérieurement  des  couches  irrégulières,  et  extérieure 
ment  il  paroît  tonné  d’un  amas  de  petits  grains  semblables  à ceux  d 
grès..  # 

Un  fragment  de  ce  corps,  pesant  deux  gros  quarante-quatre  grains 
ayant  été  mis  dans  l’acide  nitreux  par  M.  Tenon,  que  l’Açadémi 
avoit  nommé  commissaire,  donna  un  gros  soixaute  et  sept  grains  d 
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.-lTe  blanche  , et  trente-sept  grains  d’une  substance  semblable  à bien 
* ‘ jo.îrds  au  parenchyme  des  os.  Ayant  remis  de  nouveau  clans  1 acide 
nitreux  cette  substance  , j’ai  observé  qu’elle  avoit  garde  une  couleur 
iiuiiàtre  ses  parties  ne  s’éloient  pas  désunies  ; et,  au  contraire,  une 
partie  de  calcul  humain  mise  dans  cette  même  liqueur,  est  tombée  en 

dissolution.  . « , . 

Ce  corps  doit-il  être  regarde  comme  une  pierre  lorinee  dans  1 m- 
ierieur  de  l’os,  ou  bien  comme  une  concrétion  produite  par  l’épan- 
chement des  sucs  osseux  , après  une  maladie  des  dents  et  de  l’os 
maxillaire?  Cette  dernière  opinion  est  la  plus  probable,  et  ce  corps 
ne  paroît  pas  être  simplement  une  pierre  , puisque  l’acide  nitreux  ne 
l’a  nas  entièrement  décomposé  ; il  conserve  l’odeur  qui  est  propre 
aux  os  ; il  paroît  avec  beaucoup  d’analogie  avec  la  matière  qui  forme 
les  os  ; sa  formation  a succédé  à une  maladie  des  dents  , et  il  y a lieu 
de  croire  que  la  maladie  de  l’os , son  ramollissement , sa  décompo- 
sition , ont  pu  donner  lieu  à une  collection  de  matière  terreuse  , qui 
a produit  ce  corps  singulier  tenant  de  la  nature  de  l’os  et  de  celle  des 


pierres.  • 

Cette  maladie,  sinon  unique,  au  moins  très-rare  , éfoifc suscep- 
tible d’un  traitement  différent,  et  peut-être  de  guérison',;  si  sainature 
eût  d’abord  été  connue.  Quelques  perquisitions  sur  la  façon  dont  s’est 
formée  la  tumeur  , l’attouchement  qui  devoit  faire  sentir  le  corps  va- 
cillant et  mobile , la  complication  avec  suppuration  et  ramollissement 
des  os  , pouvoient  fournir  des  vues  pour  le  traitement  ; et  si , au  lieu 
de  toutes  les  incisions  que  l’on  a pratiquées  successivement , on  eût 
fait  d’abord  intérieurement , lors  de  la  première  ouverture  , une  in- 
cision ample  et  suffisante  , il  y a lieu  de  croire  que  l’on  auroitpu  dé- 
couvrir le  mal , faire  l’extraction  du  corps  étranger  , et  appliquer  des 
secours  salutaires  .sur  la  maladie  de  l’os..  Cette  espérance  auroit  été 
d’autant  mieux  fondée  , que  l’extraction  e'toit  facile  , le  corps  étranger 
étant  détaché  de  la  substance  de  l’os  ; et  le  vice  paroissant  seulement 
local , l’os  eût  pu  reprendre  de  la  solidité  et  se  rétablir  par  mi  trai- 
tement convenable  , comme  on  l’a  vu  souvent  arriver  après  des  ma- 
ladies singulières  des  os. 

Au  reste  , il  n’est  pas  surprenant  que  cette  maladie  n’ait  pas  été 
traitée  avec  autant  de  succès  qu’on  l’auroit  pu  désirer  ; les  laits  rares 
ou  nouveaux  échappent  souvent , et  les,  fautes  que  l’on  commet  dans 
le  traitement  sont  alors  bien  excusables  ; mais  on  ne  peut  les  recueillir 
avec  trop  de  soin  , ils  servent  aux  progrès  de  l’art , et  conséquemment 
au  bien  de  l’humanité. 
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Sur  la  nécrosé  de  Vos  maxillaire  inférieur, . 

Si  la  sutabondancc  des  sucs  nourriciers  distribués  contre  l’or 
naturel  dans  la  substance  des  os  , en  augmente  démesurément  les  o 
portions  pour  causer  la  maladie  connue  sous  le  nom  d’exostose 
observe  aussi  assez  Iréqucmmentaux  os  une  maladie  contraire  laqù, 
consiste  dans  la  privation  absolue  des  sucs  vivifians.  L’os  est  Ira. 
oe  mort  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  toute  son  éoa 
sein  : il  se  lait  alors , comme  dans  les  parties  molles  en  pareil  ca  l 
une  ligne  inflammatoire  aux  parties  vivantes  voisines  de  celles  < 
sont  privées  de  vie  : la  suppuration  formée  dans  cette  trace  onère 
séparation  du  mort  d’avec  le  vil  ; la  portion  d’os  ainsi  détachée  i 
action  organique  des  vaisseaux  sains , devient  un  corps  étranger  c 1 
la  nature  rejette  ou  qu’il  faut  extraire;  ce  qui  se  fait  avec  plus  ou  mol  I 
de  facilite  , suivant  la  diversité  des  obstacles  déterminés  nar  des  ri 
constances  accidentelles.  1 | 

lre  Observation.  Une  maladie  de  celte  nature  a été  observée  à i 
mâchoire  mierreure  en  1729  , par  M.  le  Guernery , lorsqu'il  gagna 
Ja  maîtrise  en  chirurgie  a B.cètre.  Une  femme  s’y  présenta  pour  eti 
traitée  de  là  maladie  venénenne,  dont  elle  avoit  les  symptômes  l< 
moins  équivoques.  La  salle  des  bains  n’éloit  point  encore  établie  dai 
cet  hôpital  : on  se  contenta  des  préparations  usitées  alors  , après  le* 
quelles  on  donna  à cettelemme  une  friction  avec  trois  gros  d onguei 
Napolitain,  composé  de  parties  égales  d’axonge  et  de  mercure,  ifsui ■ 
vint,  le  surlendemain  , un  engorgement  considérable  des  amygdales 
fies  glandes  maxillaires  et  des  parotides;  le  visage  s’enfla  si&mon<ô 
trueusement , qu’on  crut  la  malade  en  danger  de  Ja  vie.  Le  change' 
meut  de  lieu  et  de  linges,  trois  saignées  du  pied  en  vingt-quaü  l 
heures  , et  plusieurs  lavemens  laxatifs  avec  la  casse  dans  le  petit-lait 
calmèrent  à peine  ces  accidens  urgens.  Une  quatrième  saignée  du  piee 
bute  le  jour  suivant , dégagea  assez  les  parties  supérieures  pour  per-  j 
mettre  d’avaler  quelques  cuillerées  de  décoction  de  casse  ; la  voie  de- 
selles  s’ouvrit  à des  évacuations  abondantes  ; la  salivation  s’établit . 
et  devint  très-copieuse  en  peu  de  jours.  On  apprit  que  cette  femme  ^ 
avant  de  se  rendre  à Bicêlre  , avoit  pris  inconsidérément  des  remèdes 
mercuriels  tant  en  bols  qu’en  frictions  sans  aucun  ordre  ni  méthode, 
de  la  main  de  plusieurs  charlatans  : elle  avoit  meme  été  frottée  la  veille 
de  son  arrivée  à l’hôpital , et  en  avoit  fait  mystère. 

Malgré  les  soins  les  plus  attentifs  , la  salivation  fut  considérable  et 
très-longue  : les  gencives  de  la  mâchoire  inférieure  devinrent  fon- 
gueuses, 1 os  se  découvrit  : M.  le  Guernery  s’apperent  au  bout  de 
quelque  temps  qu’il  étoit  vacillant  sous  une  dent , il  ne  douta  point 
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n«e  ce  ne  lût  une  portion  assez  forte  de  l’os,  détachée  par  ce  qu’au 
nomme  communément  l’exloliation.  H prit  un  dav.cr , saisit  la  dent 
pil  sentoit  être  fermement  enracinée  dans  la  partie  branlante  de  1 os 
inaxillaire;  il  fit,  avec  ménagement,  les  mouvemens  convenables 
pour  enlever  la  portion  d’os  dout  l’extraction  lui  paroissoit  néces- 
srire  ; mais  quelle  fut  sa  surprise  en  voyant  l’étendue  de  ce  qui  céda 
à ses' efforts  très-modérés?  C’étoit  toute  la  portion  de  la  mâchoire 
inférieure  au-dessus  de  son  angle  droit;  et  depuis  sa  division  en  apo- 
physe coronoïde  et  condiloïde  , jusqu’entre  la  première  et  la  seconde 
des  dents  molaires  antérieures  du  côté  gauche  , en  une  seule  pièce. 
11  ne  restoit  du  côté  droit  que  le  coudyle  dans  la  cavité  articulaire 

de  l’os  temporal.  . _ , . . . _ . . 

Celte  destruction  laissoit  uu  vide  considérable  qui  taisoit  craindre 
une  grande  difformité  par  l’enfoncement  des  parties  molles  qu’on  pré- 
sumoit  devoir  être  sans  soutien,  et  dorénavant  incapables  des  mou- 
vemens ordinaires.  M.  le  Gucrnery  fit  dans  ce  vide  des  injections  vul- 
néraires pour  empêcher  la  stagnation  de  la  salive  et  des  autres  sucs 
qui  auroient  pu  s’y  corrompre  ; il  eut  soin  de  rapprocher  avec  les 
doigts  les  gencives  internes  et  externes  , et  de  mettre  de  petites  com- 
presses de  part  et  d’autre  pour  les  contenir  à-peu-près  dans  l’état  na- 
turel : ces  compresses  étoient  imbibées  d’une  solution  de  miel  rosat 
dans  l’eau  vulnéraire  : la  joue  soulenoit  la  compresse  mise  entre  elle 
et  la  gencive  extérieure,  cl  la  malade  appuyoit  avec  sa  langue  celle  qui 
conteuoit  la  gencive  interne.  Le  bandage  en  (ronde  servoit  extérieu- 
rement de  point  d’appui  à la  mâchoire.  Moyennant  ces  précautions  et 
le  soin  qu’on  eut  de  ne  faire  prendre  que  du  bouillon  dans  les  pre- 
miers temps  avec  un  biberon  , la  malade  fut  en  état  de  sortir  de  l’hô- 
pital parfaitement  guérie  au  bout  de  deux  mois.  Par  le  récit  de  l’ob- 
servateur, il  ne  paroit  pas  qu’on  ait  rien  fait  contre  la  maladie  véné- 
rienne au-delà  de  l’unique  Iriction  qui  a excité  tant  de  ravages,  ni 
qu’il  ait  jugé  la  maladie  de  l’os  plus  ancienne. 

Il  remarqua  , comme  nne  chose  très-singulière,  que,  quoique  par 
l’extraction  d’une  si  grande  portion  d’os,  plusieurs  muscles  qui  y 
éloient  attachés  eussent  perdu  leur  point  d’appui,  tels  que  le  crota- 
phile,  le  masseter,  le  ptérigoïdien  interne,  les  digastriques,  les  gé- 
nioglosses  , les  géniliioydiens  ',  le  myloglosse  , le  mylohyoïdien , ii 
se  lit  une  si  parfaite  réunion  de  toutes  les  extrémités  de  ces  muscles, 
que  chaque  action  à laquelle  ils  étoient  destinés  a été  merveilleuse- 
ment conservée  ; de  façon  que  cette  femme  ouvroit  ellermoit  la  bouche 
avec  la  même  facilité  , et  avoit  l’usage  de  sa  langue  aussi  libre  qu’au- 
paravant.  M.  le  Guernery  ajoute  que  du  côlé  de  la  maladie  les  gen- 
cives éloient  fort  tranchantes,  avec  une  base  conformée  de  même  que 
du  côté  opposé. 

Mémoires.  5.  16 
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Colle  dernière  observation  sembleroit  prouver  qu’il  y a eu  repan 
tion.de  la  substance  osseuse  par  des  sucs  auxquels  le  périoste  auro 
servi  de  moule  et  dont  il  a pu  fournir  une  partie.  La  nature  , micu 
connue  que  du  temps  de  nos  prédécesseurs,  nous  a montré  ses  res' 
sources  d’une  manière  si  évidente  en  cas  analogues  à celui-ci , qu’o 
ne  peut  plus  iormer  de  doutes  sur  son  opération  favorable  et  vrai.  : 
ment  digne  d’admiration.  L’Académie  a un  grand  nombre  de  faits 
publier  sur  la  perte  d une  grande  étendue  de  la  substance  des  os  dan 
tout  leur  diamètre , et  réparée  par  des  sucs  osseux  qui  ont  suppléé 
primitif.  Les  auteurs  en  ont  fourni  plusieurs  exemples  isolés,  raiso 
pour  laquelle  ils  n’ont  pas  lait  l’impression  qu’ils  dévoient  faire 
Huisc/t  lit  graver  , en  1691  , à la  suite  de  ses  observations  d’anato 


0 


mie  et  de  chirurgie  un  Tibia,  dont  la  partie  moyenne  s’é 
ment  séparée  des  extrémités  , de  l’étendue  de  six  traver 


éloil  entière 


rs  de  doigt 


ccite  pièce  d’anatomie  pathologique  e'ioit  un  présent  de  Joachirr  ■ 
Schrader,  très-habile  chirurgien , qui  avoit  traité  le  malade  : il  n’es  ' 
pas  fait  mention  du  succès  de  cette  cure.  Le  cas  lut  considéré  comnu 
étant  du  genre  des  caries , et  l’on  remarque  que  la  nature  répara  dan: 
la  suite  la  continuité  de  l’os  , par  la  formation  d’une  substance  ossi- 
lorme.  Os  tibiœ , è cujus  superion  parle  per  cariem  inveteratam  cor- 
rupià , in  curatione  vi  naturce  propullulavit fruslrum  osseurn  teres  e, 
cavurn  (1).  Ruisth,  mécontent  de  la  manière  dont  celte  pièce  avoi 
été  gravée  , en  fit  taire  un  nouveau  dessin  en  172 y : on  en  voit  la  fi- 
gure dans  son  huitième  trésor  anatomique.  11  regardoit  ce  Lai L comme 
nn  cas  très-rare  , et  dont  on  auroit  pu  douter  (2).  Il  y a apparence 
que  le  malade  n’a  pas  été  débarrassé  de  ce  corps  devenu  étranger , 
puisque  les  sucs  réparateurs  de  la  continuité  de  Los,  renlermoient  la 
portion  détachée  : les  exemples  de  semblables  faits  se  sont  très-mu  lli- 
pliés  depuis  ce  temps.  Job  à Méckren  parle  de  l’extraction  d’un  hu- 
mérus dont  la  réparation  a conservé  au  bras  toutes  ses  fonctions  (3). 
Il  eu  donne  la  figure,  et  fait  mention  de  quatre  autres  faits,  où  l’on 
voit  que  le  fémur  en  trois  sujets,  et  l’humérus  à un  quatrième  , ont 
été  régénérés  par  la  matière  qui , ne  trouvant  plus  d’accès  dans  l’os- 
privé  de  vie,  s’est  épanchée  dans  le  voisinage  , et  a produit  une  sub- 
stance qui  en  tenoit  lieu. 

On  lit  dans  le  premier  tome  de  la  Traduction  des  Essais  d'Edim- 
bourg, publié  en  xy-jq,  une  observation  de  M.  Laing,  chirurgien  , 


(i)  Rnisch.  Tliecâ  G.  Reposit.  IV,  num.  ir,  Oper.  omnium,  tome  I,  p.  171. 
(a)  Cousultum  rtuxi  clenuô  illud  os  fîguris  illustrare  , præsertim  cum  res  adeo 
rara  si t ut  dubium  movere  potuerit  alicui.  Ruisch,  tome  II,  Thés.  Auat.  viij, 
page  7. 

(3)  De  osse  dexlri  bracliii  adjutorio  , motu  integro  permanente  ablato.  Job. 
â Meek’ran  , Observ.  Medico-Chiruig. , cap.  Gy. 
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sur  une  grande  porlion  de  tibia  enlevée  et  réparée  ensuite  par  le  cal. 

H y est  question  d’une  petite  Me  âgée  d’environ  sept  ans,  qui  se  heurta 
la  ïambe  droite  : peu  après,  les  tégumens  qui  couvrent  la  partie  an- 
térieure du  tibia,  parurent  un  peu  tuméfiés  sans  avoir  change  de  cou- 
leur. Deux  mois  après  il  se  forma  un  ulcère  de  la  grandeur  de  1 ong  c 
du  pouce.  Après  quelques  soins  inefficaces,  M.  Laing  jugea  par  la 
nature  de  la  matière  qui  couloit  de  l’ulcère,  par  la  mollesse  et  la 
couleur  des  chairs,  que  l’os  étoit  altéré;  une  petite  incision  aux  té- 
gumens , par  laquelle  l’os  fut  mis  à nu,  confirma  ses  conjectures.  Il 
s’apperçut  bientôt  que  la  maladie  s’e'tendoil  beaucoup  plus  loin  que 
l’ouverture  qu’il  avoit  faite  aux  tégumens.  11  augmenta  en  conséquence 
l’incision  de  temps  en  temps , jusqu’à  ce  qu’il  eût  découvert  toute  l’é- 
tendue de  la  maladie.  M.  Laing  préféra  celte  méthode  à celle  de  faire 
eu  une  seule  fois  une  ouverture  aussi  longue  qu’il  auroit  été  nécessaire, 
et  ce  en  considération  de  la  foiblessc  de  la  malade.  L’ulcère  fut  pansé 
pendant  six  mois  avec  la  teinture  de  myrrhe  ; et  enfiu  il  se  détacha 
une  portion  d’os  , c etoit  tout  le  corps  du  tibia  , il  n en  est  reste,  du. 
côté  du  genou  , que  trois  travers  de  doigt , et  la  longueur  d’un  tra- 
vers de  doigt  et  demi  du  côté  de  la  malléole.  En  six  semaines  l’ul- 
cère fut  cicatrisé,  et  un  mois  après  la  guérison,  l’enfant  commença 
à marcher.  Une  matière  osseuse,  dure  et  ferme,  a réparé  la  sub- 
stance de  l’os,  et  permis  à l’enfant  de  ntarcher,  danser  et  sauter, 
sans  aucun  secours. 

On  ne  peut  douter  , à la  lecture  de  ces  observations  , que  les  au- 
teurs n’aient  regardé  la  réparation  comme  un  effet  tardif  que  la  nature 
ne  produisoil  qu’après  avoir  rejeté  la  portion  d’os  privée  de  vie.  Sa 
prévoyance  est  maintenant  constatée  par  plusieurs  faits  de  pratique 
bien  observés  , mais  principalement  par  le  suivant,  que  M.  Cosme 
d’Angerville  a communiqué  à l’Académie. 

IIe  Observation.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  se  pré- 
senta à l’Hôtel -Dieu  de  Paris  le  7 septembre  1765  , pour  s’y  faire 
traiter  d’un  dépôt  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse  , et  de  deux  ulcères 
fistnleux  situés  sur  la  clavicule  gauche  , l’un  du  côté  de  l’acromion  , 
et  l’autre  vers  le  sternum.  M.  Moreau,  qui  examina  cette  clavicule 
.avec  M.  d’Angerville  , la  trouva  dénuée  de  son  périoste  , et  cariée 
par  ses  deux  extrémités  ; l’os  isolé  et  vacillant  n’étoit  contenu  que  par 
la  peau  ; aussi  M.  Moreau  l’enleva-t-il  avec  beaucoup  de  facilité  ; il 
- lui  suffit  de  le  pousser  un  peu  du  côté  du  sternum  , et  d’en  faire  pas- 
ser l’extrémité  à travers  l’ulcère  de  la  peau  , pour  le  saisir  et  en  faire 
l’extraction.  M.  d’Angerville  apprit  du  malade  qu’il  avoit  eu  précé- 
demment sur  la  clavicule  un  gonflement  inflammatoire  , pour  lequel 
il  avoit  été  saigné  ; qu’on  y avoit  appliqué  des  cataplasmes  , qu’il 
s’étoit  formé  une  suppuration  , et  que  depuis  très-long-le.nps  on  pau- 

16* 
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soil  les  ulcères  avec  un  mélange  d’onguent  de  la  Mcre  et  d’cmplâlri  \ 
Dyachilou  gommé.  D’après  ce  récit,  M.  d’Angerville  jugea  quel, 
nature  avoit  lait  beaucoup  plus  que  l’art  en  laveur  de  ce  malade;  mai: 
il  ne  soupçonnoil  pas  encore  tout  le  bien  qu'elle  avoit  opéré  : il  ni 
s’en  aperçut  qu’en  voyant  exécuter  tous  les  mouvemens  dont  le  bra; 
est  capable  , avec  autant  de  facilité  que  du  côté  sain.  À la  place  de  b 
clavicule  enlevée  , il  y avoit  un  corps  dur  et  solide  qui  en  remplissoi 
toutes  les  fonctions.  La  mort  du  malade  , arrivée  peu  de  temps  aprè: 
par  les  suites  lâcheuses  de  la  tumeur  de  la  cuisse  , procura  à M.  d’ Au- 
gerviile  le  moyen  de  voir  et  d’exposer  aux  yeux  et  au  jugement  d( 

P Académie  cette  clavicule  secondaire  ou  régénérée,  laquelle  ne  dif- 
fère ni  en  longueur  ni  en  solidité  de  la  première  , mais  seulement  pat 
la  ligure  , étant  plus  applalie  et  moins  ronde  dans  son  corps  , ayan 
d’ailleurs  avec  l’acromion  et  le  sternum  les  mêmes  connexions  que  L 
clavicule  primitive. 

La  reproduction  de  cette  clavicule  explique  tous  les  phénomènes 
qu’on  a trouvés  si  surprenans  dans  nombre  d’autres  occasions,  où  de: 
cas  analogues  à celui-ci  se  sont  présentés.  M.  Lamblot , nommé  coin-  : 
missaire  pour  l’examen  de  l'observation  de  M.  d’Angerville  , aev-1 
posé  , dans  son  rapport , le  mécanisme  de  la  nature  en  semblable  oc- 
currence. On  a mis  ces  cas  dans  la  classe  des  caries  ; il  faut  d’abordj 
admettre  , dit  M.  Lamblot , que  ces  os  reproduits  et  régénérés  , n'é— 
toient  pas  si  entièrement  cariés  , qu’il  ne  restât  à chacuu  d’eux  quel- 1 
quespetitesportions  exemples  de  la  carie,  et  par  conséquent  aussi  in- 
tactes , aussi  saines  et  aussi  vives  que  les  parties  molles  le  sont  sous: 
une  escarre,  gangréneuse  , sèche.  2°  Que  le  périoste  de  ces  mêmes  os 
ayant  échappé  , au  moins  dans  une  certaine  étendue  , à l'action  mor- 
bifique , a servi  de  trame  , de  plancher  et  de  moule  , de  concert  avec 
les  autres  parties  environnantes  , tant  au  développement  et  à l’expan- 
sion des  vaisseaux  des  extrémités  osseuses  saines  , qu’à  la  condensa- 
tion de  la  lymphe  nourricière  ou  suc  ossifique,  qui  exsudoit  de  l’ex- 
trémité de  ces  mêmes  vaisseaux.  Il  e'toit  facile  de  faire  l’application 
de  ces  principésà  la  clavicule  présentée  par  M.  d’Angerville. 

Il  reste  à savoir  si  cette  maladie  doit  être  mise  an  rang  des  caries  ? 
La  portion  de  l’os  , que  la  nature  détache  , est  sans  autre  altération 
que  la  privation  de  la  vie  : c’est  une  vraie  nécrose.  L’affection  primi- 
tive me  paroît  être  l’inflammation  du  périoste  dans  toute  la  circonfé- 
rence de  l’os  , et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  , qui  déter- 
mine celle  de  son  altération.  La  suppuration  qui  survient  détache  le  ! 
périoste;  et  la  portion  d’os  privée  de  sucs  nourriciers  devient  un  corps 
étranger , qu’une  suppuration  louable  aux  extrémités  vivantes  séparé 
tardivement , pendant  que  les  sucs  qui  suintent  des  parties  saines  , 
réparent  sa  continuité  suivant  le  mécanisme  qui  a été  décrit.  L’os 
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nrimitif  se  trouve  quelquefois  renfermé  dans  l’intérieur  de  la  nouvelle 
production  , de  façon  qu’il  faut  trépaner  celle  cy  ou  en  detru.ee : u 
‘ -lie  par  les  voies  qu’on  croit  les  plus  convenables  , alm  de  pou\o 

lire  l’extraction  de  la  portion  qui  est  devenue  corps  etranger.  Seul  et 

pratiqué  ces  opérations  avec  succès  sur  un  tibia  et  sur  un  cubitus  (i). 
y Académie  publiera  dans  la  suite  les  faits  qu’elle  a recueillis  sur  ce 
e ,s  M David  a plusieurs  observations  intéressantes  eu  ce  genre  , de 
même  que  M.  Chopart , qui  a vu  à Londres  quelques  pièces  osseuses 
remarquables  , dont  il  nous  a donné  la  description.  Fous  ces  phéno- 
mènes de  la  nature  s’éclairent  mutuellement  les  uns  par  le*  autres  , 
et  nous  n’avons  plus  de  difficultés  sur  ses  ressources  qu  il  ial  oit 
faire  connoître  , afin  de  pouvoir  donner  des  secours  utiles  rclatits  a 

son  opération  dans  chaque  cas  particuliei . A . . «•, 

HL  Observation.  Le  fait  de  M.  le  Guernery  sur  la  mâchoire  infe- 
rieure et  celui  de  la  clavicule  , furent  cités  dans  l’Academie  lorsqu  on 
y lut , au  mois  de  décembre  1770  , une  observation  de  M.  belma  n 
sur  une  séparation  d’une  grande  portion  de  1 os  maxillaire  inferieur. 
La  femme  d’un  cloutier  de  la  ville  de  Ncvers , âgee  de  soixante  - dix 
ans  , d’une  constitution  fort  délicate  , portoit  depuis  six  mois  au  mi- 
lieu de  la  partie  inférieure  de  la  joue  droite  un  petit  ulcéré  qu  on 
n’a  voit  pu  parvenir  à cicatriser  ; il  e'toit  le  produit  d’un  abcès  survenu 
à la  suite  d’une  fièvre  maligne  : le  mal  se  caractérisa  par  un  gon  e- 
ment  des  gencives , formant  une  espèce  de  bourrelet  sur  tout  le  cercle 
de  la  mâchoire  inférieure  ; il  s’éleva  ensuite  des  phlictaines  dans  in- 
térieur de  la  bouche.  1 

Ces  accidens  firent  des  progrès  si  rapides , que  dans  1 espace  de 
huit  jours  les  dents  tombèrent  au  nombre  de  huit  ; une  neuvième  tut 
arrachée,  à raison  de  la  vive  douleur  quelle  occasionnoit.  Apus 
celte  extraction  il  se  fit  un  écoulement  de  matière  letide  , par  leque 
le  volume  de  la  tumeur  diminua  , et  les  douleurs  turent  un  peu  cal- 
mées. Mais* cette  trêve  ne  fut  pas  de  longue  durée , car  peu  de  temps 
après  les  douleurs  se  renouvelèrent  dans  toute  la  tête  , la  suppura- 
tion des  alvéoles  fut  supprimée  , la  tumeur  de  la  gencive  reprit  son 
premier  volume.  A cette  époque  il  s’éleva  des  taches. rouges  et  livides 
sur  toute  la  surface  du  corps  , et  les  douleurs  s étendirent  sur  tous 


les  membres. 

Ces  différons  symptômes  firent  recourir  à l’usage  des  remèdes  antn 
scorbutiques  ; la  malade  en  continua  l’usage  pendant  deux  mois  sans 
succès  : déconcertée,  elle  renonça  à tons  secours  ; mais  enfin  vaincue, 
au  bout  de  quatre  mois  , par  les  douleurs  aiguës  et  continuelles  à la 
mâchoire , elle  consulta  M.  Belmain.  11  examina  l’intérieur  de  la 


(1)  Armnment.  Cliirurg.,  tabuj.  if. 
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bouche  ; la  pourriture  des  gencives  avoil  laissé  l’os  maxillaire  à nu  i 
dans  une  assez  grande  étendue  , et  il  en  annonça  la  séparation  pro- 
chaine. Dès  la  nuit  suivante  , la  malade  dans  l’impatience  ébranla 
la  mâchoire  avec  ses  doigts  , et  la  détacha  du  côté  gauche  vers  l’angle. 
Le  lendemain  matin  M.  Belmain  suivit  l’indication  naturelle,  la  dé- 
tacha sans  elfort  du  côte  droit , où  elle  ne  tcnoit  que  par  quelques 
lambeaux  de  gencives  en  putréfaction  , et  il  lit , par  ce  moyen  , l’ex-  i 
traction  des  deux  tiers  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure. 

Ce  qui  doit  surprendre  le  plus,  ditM.  Belmain,  c’est  que,  malgré  | 
la  séparation  de  la  mâchoire  et  la  pourriture  qui  avoit  corrodé  l'in- 
térieur des  joues  , la  mastication  n’ait  été  interrompue  que  le  jour  de 
l’opération.  La  malade  mangea  de  la  soupe  et  du  pain  le  jour  suivant, 
malgré  la  défense  expresse  qu’on  lui  en  avoil  (aile.  On  ne  lui  a jamais 
trouvé  de  fièvre  ; son  appétit  a toujours  été  excessif.  Après  l’extrac-  i 
tion  de  l’os  , la  malade  a fait  usage  d’un  gargarisme  anti-scorbutique,  il 
et  efle  a été  parfaitement  guérie  en  six  semaines. 

M.  Disdier  , dans  son  rapport  sur  cette  observation  , qu’il  trouva 
très-digne  d’être  conservée  , dit  qu’il  présumoit  qu’une  substance 
osseuse  avoit  pris  la  place  de  la  mâchoire  séparée , comme  on  l’avoit 
vu  quelques  années  auparavant  dans  le  cas  de  la  clavicule  dont  M.  Mo- 
reau avoit  fait  l’extraction  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  M.  Belmain  , qui 
s’étoit  annoncé  comme  propriétaire  de  la  portion  d’os  maxillaire  qu’il 
avoit  extraite  à Ne  vers  , ayant  appris  que  l’Académie  verroit  celte 
pièce  avec  satisfaction  , il  l’a  envoyée  sur-le-champ.  A la  seule  ins- 
pection , il  seroit  permis  de  croire  que  c’est  la  portiou  d’une  mâ- 
choire d’enfant  de  dix  ans  : mais  la  femme  de  qui  elle  a été  tirée  , 
étoit  d’une  très-petite  stature;  d’ailleurs  celte  pièce  d'os,  comme 
toutçscelles  que  nous  avons  vues  attaquées  de  pareille  maladie,  avoit 
perdu  de  ses  dimensions  par  l’effet  de  l’exsiccation  morbifique  qui  a 
précédé  sa  chute  ; et  M.  Belmain  nous  a instruit  dans  de  nouveaux 
éclaircissemens  , que  cet  os  avoit  diminué  notablement  de  volume  de- 
puis l’extraction.  Il  ajoute  qu’il  a vu  et  examiné  plusieurs  fois  celte 
femme  pendant  l’espace  de  dix  mois  qu’elle  a survécu  , et  qu’il  n’y  a 
eu  aucune  reproduction  de  substance  capable  de  réparer  la  perte  de 
l’os  ; c’est  au  rapprochement  et  au  recollement  des  parties  molles  que 
l’on  doit  attribuer  les  fonctions  de  la  mâchoire  qui  ne  faisoil  la  mas- 
tication que  du  côté  opposé  à la  perle  de  substance. 

IVe  Observation.  M.  Else,  chirurgien-major  de  l'hôpital  de  Saint- 
Thomas  , à Londres,  et  correspondant  de  l’Académie,  a confié  à 
M.  Chopart  les  portions  osseuses  de  l’os  maxillaire  inférieur  que 
M.  Walker,  chi  rurgien  en  Amérique  , a extraites  d’un  jeune  nègre 
en  1760.  On  le  pansoit  depuis  long-temps  pour  une  suppuration  acs  ' 
gencives  inferieures  vers  le  fond  de  la  bouche;  eulin  M.  Walker 
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l'e.  le  Su|)&iaacc  s’étend  antérieurement  jusqu’au  milieu  du . toips , 
ici  te  i j„  r„re  pvterne  de  cette  portion  latérale. 

de  l’arc  ,ou  le  me,, .or. 

ffin  i»  rffi  de  l’os  maxillaire  et  la  chute  de  — 
toutes  les  dents , le  jeune  nègre  jouit  d une  bonne  santc  , et  que 

mastication  sc  lait  sans  difficulté.  # ,,  , , i ' 

La  possibilité  de  la  réparation  des  portions  d os  separees  ne  s - 
tend  pas  jusqu’à  reproduire  les  têtes  articulaires , ni  les  apop  y 
eorouoïdcs  qu’embrassoit  le  tendon  de  chaque  crotaphitç.  Les  parties 
molles  désossées , si  l’on  peut  employer  cette  expression  , se  sont 
Ses  et  consolidées  : elles' ont  pu  prendre  une  épaisseur  assez  con- 
sidérable et  une  consistance  cartilagineuse , capables  de  conserver 
forme  des  parties  , et  de  rendre  moins  imparfait  qu’on  ne  le  pourroit 
croire  , l’exercice  de  leurs  fonctions.  Baier,  médecin  de  Nuremberg, 
a donné,  en  1707  , une  Dissertation  particulière  sur  le  cal,  dans 
laquelle  il  rapporte  des  faits  , où  l’on  voit  avec  admuation  les  res 
sources  de  la  nature  dans  la  réparation  de  la  substance  des  os.  Il  a 
publié  depuis , dans  les  Ephémérides  d’ Allemagne  (1),  1 observation 
d’un  meunier  blessé  à la  mâchoire  inferieure  par  la  roue  tournante 
de  son  moulin  , laquelle  lui  brisa  le  menton  jusqu 1 au  milieu  du  corps 
de  l’os  et  déchira  la  peau  et  les  chairs  : le  desordre  fut  tel , qu  il  n y 

eut  pas  moyen  de  procéder  à la  réunion  ; il  fallut  ail  contraire  em- 
porter les  lambeaux  contus  et  dilacérés.  On  dit  que  celle  plaie  etoit 
horrible  à voir.  Les  soins  méthodiques  d’un  chirurgien  turent  etli- 
caces  pour  la  guérison  ; et  si  l’on  en  croit  l’historien  de  ce  tait,  au 
bout  de  quelques  semaines  il  se  fit  un  cal  ; et  les  muscles  , les  gen- 
cives et  la  peau  même  se  sont  régénérés  : la  mastication  seule  a souf- 
fert quelque  lésion  par  le  délaut  des  dents.  11  est  certain  qu  on  exa- 
gère ici  le  pouvoir  de  la  nature  que  l’art  a tres-bien  secondee.  N est- 
elle  pas  assez  merveilleuse  dans  les  laits  mêmes  ou  les  observateurs 
n’ont  pas  vu  cette  prétendue  régénération  ? _ . 

Ces  cas  qui  paroisscnt  d’abord  extraordinaires  , et  pour  ainsi  dire 
incroyables , ne  surprennent  point,  lorsqu  on  connoit  la  ualuie  et 
la  diversité  de  ses  ressources.  Charles  Fvaygerus , célèbre  médecin 
de  Presbourg , en  Hongrie , où  il  est  mort  le  i4  janvier  1707  , à 
l’âge  de  soixante-cinq  ans  , avoit  fait  , au  milieu  de  la  h rance , une 

(1)  Epbém.  Acad.  N.  C.,  ann.  7 et  8 , observ.  4-  De  Maxîtlæ  ainplo  frag> 
inento  per  calhwn  restituto. 
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observation  semblable  à celles  que  nous  devons  à MM.  le  Gun 
nery  et  Belmain. 

Ve  Observation.  Une  femme  de  quatre-vingts  ans , à Bourges  e. 
lierri , soullroit  depuis  long-temps  d’une  fluxion  sur  les  dents  de 
mâchoire  inferieure , du  côté  droit.  Elle  eut  recours,  de  l’avis  d( 
gens  de  I art , à divers  médicamens  : la  douleur  habituelle  se  termii. 
par  un  abcès  qui  fut  traite  convenablement  et  avec  succès.  Peu  d 
temps  apiès  la  guérison  de  l’ulcère  , la  douleur  se  renouvela  : cett 
emme  ennuyée  de  sa  maladie  et  des  médecins  , se  borna  à l’usage  de 
remedes  simples  , tels  que  des  lotions  avec  la  de'coction  de  figues  dan 
du  lait  ou  de  racines  de  guimauve  , etc.  La  douleur  céda  bientôt , < 
le  cote  droit  de  la  mâchoire  inférieure  en  entier  , sans  carie  et  san 
qu  on  pût  y remarquer  aucun  vice  , se  sépara  spontanément  des  gen 
cives.  La  malade  en  fit  elle -même  l’extraction  sans  peine  et  sans  grand, 
douleur  ; et  il  ne  s’ensuivit  aucune  incommodité.  Deux  ans  après  ce 
evene ruent , en  1666  , Rajgerus  eut  occasion  de  voir  cette  femme 
Elle  etoit,  dit-il , belle-mère  de  M.  Croruhet , chez  qui  il  logeoit , 

ourges  en  Berry.  Il  n’y  avoitpas  eu  de  réparation  ; il  nerestoit  au. 
cun  vestige  d’os  maxillaire  : à sa  place  étoient  des  gencives  assez  char 
n.ue,s  » £t  le  défaut  d’os  s’apercevoit  à peine  en  cette  femme  vieille  ei 
ridee.  Son  grand  âge  avoit  probablement  tari  la  source  des  sucs  qui 
auroient  pu  réparer  cette  perle  de  substance.  Ce  cas  fut  l’objet  de 
1 admiration  de  notre  observateur  : il  éloit  principalement  frappé  de 
deux  circonstances  ; la  première  , comment  la  séparation  s’étoit  faite 
dans  la  symphise  qui  unit  antérieurement  les  deux  os  maxillaires  dans 
les  enfans , mais  qui  est  consolidée  dans  les  adultes  ; la  seconde  , 
comment  l’apophyse  coronoïde  avoit  abandonné  le  tendon  du  muscle 
crotaphile.  L’auteur,  qui  n’a  pas  pensé  à la  dévagination  , si  j’ose  me 
servir  de  ce  terme  , paroît  supposer  une  rupture,  laquelle  auroil  dû, 
selon  lui , produire  les  symptômes  les  plus  formidables  , et  c’est  le 
sujet  de  son  étonnement. 

Ce  fait,  qu’on  ne  peut  révoquer  en  doute  , a été  inséré  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  des  Curieux  de  la  Nature  ; Bonet  l’a  re- 
cueilli dans  sa  Médecine  septentrionale  d’où  je  l’ai  traduit  (1)  pour 
le  communiquer  à l’Académie,  à l’occasion  de  la  lecture  de  l’obser- 
vation de  M.  Belmain  : il  a été  aussi  placé  dans  la  Collection  Acadé- 
mique, tome  III,  page  19?.  Raygerus , qui  a vu  la  malade  deux  ans 
après  la  séparation  de  sa  mâchoire,  lait  conhoître  bien  positivement 
qu’il  n’y  a point  eu  de  remplacement  ni  de  régénération  de  matière 
quelconque,  semblable  à l’os  ou  en  tenant  lieu  , ni  primitivement  ni 
consécutivement. 

(j)  Bonpiii , Medicina  Scptenlrionalis,  lit»,  a.  De  oris  aflcclibu? , sect.  4> 
cap.  2.5.  Muxilla  inferior  Iota  orc  cadens,  page  335. 
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dirons  ici  surabondamment , pour  satisfaire  la  curiosité  de 
^ s sur  un  “o  nt  de  l’histoire  littéraire  de  notre  art,  comment 
«S  puVair^cette  ( observation  à Bourges,  et  nous,  instruire 
,'îm  lait  si  ^intéressant  que  nos  compatriotes  nous  ont  laisse  ig 

efet  illustre  médecin  ayant  fini  ses  éludes  dans  la  faculté  de  Stras- 
îou  rgl  au  commen  ce  me  n t de  l’année  1664,  consacra  trois  années  a 
•ova'-er  tant  en  Hollande  qu’eu  France.C’est  Genselius, son  collègue» 

1 Académie  des  Curieux  de  la  Nature,  et  auteur  de  son  eloge 
hus  les  Ephémérides  d’Allemagne,  qui  nous  a appris  ces  parUcula 
ités.  Raviras  parcourut  toute  la  France,  dans  l intention  de  vo 
es  différentes  méthodes  de  pratiquer,  et  de  visiter  les  me'1!c“^| 
diothèques.  In  gallias  excurrit,praxeos  et  selecüssnnarum  Mhotheai 
mm,  lustrandàrum  causâ.  Dans  un  premier  voyage  a Paris,  il  ht  ses 
jours  d’anatomie  et  d’opérations  de  chirurgie  : '.  Lutetia 
walomicis  et  chirurgicis  exercitus  vacant.  11  alla  ensuite  passe 
mois  à Montpellier  pour  l’élude  de  la  botanique,  au  Jardin  des  Plantes 
de  cette  ville  : puis  il  revint  à Paris,  ou  il  se  fit  connoitre  de  tous 
les  habiles  professeurs  : il  n’en  repartit  qu’au  mois  de  l evricr  ibb7  , 
pour  se  rendre,  par  la  Bourgogne  et  la  Suisse  , a Strasbourg,  ou  1 
reçut  le  doctorat  en  médecine  an  mois  de  mai  suivant. 

Raygerus  a rendu  hommage  à la  chirurgie  française,  en  i 72,  par 
la  traducion  latine  du  Traité  de  Roland  de  Bellebat,  chirurgien  a Sau- 
mur,  intitulé  : Aglossostomographie,  ou  description  d une  bouche  sans 
langue  qui  parle  parfaitement  (1).  Ce  phénomène  , qui  a ete  observe 
dans  l’Académie  depuis  peu,  m’a  donné  l’occasion  de  taire  un  Mé- 
moire sur  celte  matière , qui  sera  imprimé  plus  bas  dans  ce  volume. 
Raygerus  a ajouté  de  savantes  remarques  au  Traité  du  chirurgien  tran- 

L’école  de  chirurgie  de  Paris  peut  mettre  ce  docte  médecin  Hon- 
grois au  nombre  de  ses  élèves  : en  considérant  le  temps  qu  1 
y étudioit , nous  pouvons  assurer  que  c’est  sous  Gayant  qu  il  a tait 
ses  cours.  Il  eu  parle  , dans  une  autre  observation  au  sujet  de  l ou- 
verture du  cadavre  d’un  cordonnier  de  Paris,  demeurant,  dit— il,  inc 
Saint-Jacques,  vis-à-vîs  la  maison  de  M.  Gayant,  habile  chirurgien 
et  anatomiste  ^2^» 

Jean  de  Murait , à qui  l’Académie  des  Curieux  de  la  Nature  avoit 
donné  le  surnon  d ' Aretée  . et  qui  étoit  contemporain  de  Raygerus , 
se  fait  honneur,  dans  les  observations  qu’il  a communiquées  à cette 
société,  de  parler  sur  la  chirurgie  , conformément  aux  leçons  qu  '1 

(i)  Cette  traduction  est  imprimée  dans  la  Bibliothèque  Chirurg.  de  Manget , 
au  mot  Lingnœ  morbi , tome  III,  tir.  io. 

(a)  Collect.  Acad.  , tome  III  , page  i y 3 . 
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avoit  reçues  de  Gayant,  notre  confrère.  Il  n’y  a que  cent  ans  qu’c  • 
croyoil  encore  que  la  gloire  des  maîtres  ajouloit  à celle  des  dis 
tîntes  ; et  ceux-ci  parvenus  a la  grande  réputation  due  à leur  capaciti 
shqnoroient  par  une  espèce  de  respect  filial  envers  ceux  qui  Ici 
avoient  donne  des  instructions  : les  droits  de  la  reconuoissance  on. 
toujours  été  sacrés  pour  les  belles  âmes. 

Il  doit  nous  cire  permis  de  rappeler  les  témoignages  fournis  au  mi 
lieu  du  siècle  précédent,  par  d’illustres  médecins  étrangers,  en  i’hon 
neur  des  écoles  de  chirurgie  de  Paris.  C’étoient  des  hommes  appli 
ques  et  équitables  ; ils  respcctoient  les  sources  de  leur  savoir,  et  i 
savoient  beaucoup.  Une  conduite  toute  contraire  ne  peut  être  tenu 
que  par  des  personnages  qui  n’ont  ni  leurs  vertus  ni  leurs  talens. 


MALADIES  DE  L’INTÉRIEUR  DE  LA  ROUCIIE. 


Î^ARMI  les  maladies  qui  se  forment  dans  cette  cavité,  il  n’y  en  a au- 
cune qui  n’exige  le  secours  de  la  chirurgie  ; l’usage  du  feu  y est  même 
te  plus  souvent  nécessaire  : Fabrice  d’Aquapeudente  en  a donné  U 
raison  ; les  parties  de  la  bouche  étant  très-humides,  les  diverses  ma- 
ladies dont  elles  peuvent  être  aifectées  sont  fort  sujettes  a la  pourri- 
ture , à laquelle  nous  n’avons  pas  de  moyen  plus  efficace  à opposeï: 
que  le  cautère  actuel  : c’est  le  plus  puissant  des  dessiccatifs.  La  chi- 
rurgie est  presque  tonjours  aussi  rationelle  que  méthodique  dans  les 
ouvrages  de  cet  homme  célèbre,  illustre  anatomiste  etnon  moins  cxcel 
lent  chirurgien  (i). 

Cette  doctrine  n’a  souffert  aucune  variation  : Celse,  Paul  d’Egine, 
Albucasis  , avoient  adopté  successivement  les  mêmes  principes , et 
les  cas  particuliers  ont  toujours  prouvé  et  confirmé  la  solidité  des  pré- 
ceptes que  les  auteurs  dogmatiques  avoient  transmis. 

§.  I.  Excroissance fongueuse  des  gencives. 

ïre  Observation.  Guillaume  de  Plaisance,  qui  exerçoit  la  chirurgie 
au  treizième  siècle  , lait  mention  de  la  cure  qu’il  a faite  au  mois  de 
mars  172g  , dans  la  ville  de  Vérone  , sur  une  lemme  de  l’évêché  de 

(1)  Plurimæ  in  ore  administrantur  Chirurgiæ;  cuni  enim  oris  partes  pluri- 
mæ  sin t,  nulla  est -vel  ininima  quæ  manuuin  curationeni  non  desideret....  omîtes 
interdum  incisione  , sed  ut  ptnrinuim  per  ferramenta  ndurentra  explentur  ; . 
quod  hæ  oris  partes,  ut  liumidissimæ  sunt , ita  mollis  putridis  morbis  patent , 
qui  adurentibus,  impensèque  exsiecantibus  maxime  adjurantur.  De  Cbirurg. 
Operationib, , CBp,  38. 
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laitance  incommodée  d’une  tumeur  fongueuse  plus  grosse  qu’un 
uf  d’oie,  à la  gencive  de  la  mâchoire  intérieure.  Il  emporta  la  tumeur 
i quatre  fois , par  le  moyen  des  cautères  cullellaires  ,/erns  igrutis 
adentibus,  et  mit  huit  à dix  jours  d’ intervalle  entre  chaque  opcra- 
on.  Malgré  la  cautérisation,  à chaque  fois  qu’il  operoit  il  y avoit  une 
fusion  de  sang  assez  considérable  , qu  on  arrêloit  parlaitemcnt  avec 
a colon  couvert  de  poudre  de  vitriol , et  contenu  par  une  comprcs- 

on  assez  ferme  sur  l’endroit  qui  fournissoil  le  sang.  11  tallut  aire 

asuite  l’extraction  de  plusieurs  dents  ébranlées  , et  de  quelques  por- 
ous  de  l’os  maxillaire  carié.  La  malade  a été  parfaitement  guérie  : 
Ile  étoit  nicce  d’un  chanoine,  qui,  selon  toute  apparence,  a reconnu 
mércusement  les  soins  de  ses  chirurgiens  : Guillaume  dit  qu  il  a ele 
ssisté  dans  cette  cure  par  maître  Bcrnhard  de  Grondole  , qui  a mis 
i main  à l’œuvre,  qui  inultiun  suis  manibus  in  cura  labo  ravit , et  qu  ils 
ni  eu  pour  ce  traitement  quarante  mesures  de  froment. 

IIe  Observation.  Pierre  de  Bayro,  premier  médecin  de  Charles  111, 
uc  de  Savoie  , et  contemporain  d’Ambroise  Paré  , mais  plus  âge 
ue  lui  (i)  , a procédé  à la  guérison  d’une  maladie  de  même  natuie, 
ar  une  autre  méthode.  Les  différences  accidentelles  des  deux  cas 
oui  faciles  à distinguer.  Dans  celui  de  Guillaume  de  Plaisance  , la 
iimeur  étoit  très-volumineuse  et  circonscrite  ; dans  l observation 
résente , il  est  question  de  la  femme  d’un  apothicaire  de  la  ville 
'Annecy  en  Savoie  , dont  les  gencives  inférieures  tuméfiées  éloient 
! ns  épaisses  que  le  doigt.  Pierre  de  Bayro  conçut  1 espeiance  de  de- 
l’uire  ce  bourrelet , et  il  y réussit  en  touchant  cette  îongosite  avec 
eau  dont  les  orfèvres  se  servent  pour  départir  : c’est  de  1 eau-forte. 

I l’appliquoit  avec  précaution  au  moyen  d’un  peu  de  colon  lié  au 
mut  d’un  petit  bâton  en  forme  de  pinceau  : avant  de  s en  servir  il 
voit  le  soin  de  garantir  la  lèvre  inférieure  avec  un  linge  fin  en 
louble  ; et  lorsque  la  surlacc  de  la  fongosité  étoit  mortifiée  par  1 ap- 
dication  de  l’eau-lôrte  , un  autre  pinceau  pareil  au  premier  , trempé 
fans  de  l’eau  froide  , servoil  à enlever  les  particules  caustiques.  Ce 
arocédé  eut  lieu  pendant  huit  jours  consécutifs  ; la  guérison  a été  par- 
aile  au  bout  de  ce  temps  sans  la  moindre  difformité  (2). 

IIIe  Observation.  L’expérience  d’Ambroise  Paré  laisse  peu  de 
:hose  à désirer  sur  cet  objet  (3).  Les  Grecs  ont  donné  , dit-il , le 
nom  d 'Epulis  à une  excroissance  charnue  qui  se  lorme  aux  gencives 
entre  les  dents  : elle  croît  peu-à-peu  , et  parvient  quelquefois  au  vo- 

(1)  Pierre  de  Bayro  est  mort  à Turin  le  Ier  avril  i55g , Agé  de  quatre-vingt- 
dix  ans,  avec  la  plus  grande  réputation  d’habileté  dans  son  art,  et  de  bienfai- 
sance envers  les  pauvres. 

(1)  Petr.  de  Bayro,  Enckyrid.  de  Medendis  II.  C.  malis,  lib.  6 , cap,  16. 

(3)  Des  Tumeurs  en  particulier,  liv.  8,  cap.  4* 
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lumc  d un  œuf  et  plus  , de  manière  à geuer  la  mastication  A la  pr  • 
nonciation.  Il  en  sort  une  humidité  salivaire  d’odeur  fétide  ; elle  d 
génère  souvent  en  cancer.  Dans  ce  cas,  qu’on  distingue  par  la  doute 
et  les  autres  accidens  qui  caractérisent  les  maladies  cancéreuse 
Ambroise  Paré  , trop  timide  , sans  doute  , défendoit  d’y  loucher  : 
ne  conseille  I extirpation  que  de  J’excroissance  qui  n’est  pasdoulo 
reusc.  Il  faut  la  lier  et  la  serrer  , dit-il , avec  un  fil  double  , jusqi 
ce  qu  elle  tombe  , puis  en  cautériser  la  racine,  sans  quoi  elle  reviei 
dioit.  Paie  laisse  le  choix  du  feu  actuel,  ou  du  potentiel , comn 
I huile  de  vitriol  ou  eau-lortc,  si  proprement  appliqué,  qu’il  ne  l'as 
lésion  aux  parties  saines.  J’en  ai  emporté  , ajoute-il , qui  étoient  | 
grosses  , qu’elles  sortoient  en  partie  hors  de  la  bouche  , ce  qui  rei 
doit  I aspect  du  malade  fort  hideux  ; aucun  chirurgien  n’avoit  osé  i 
entreprendre  la  guérison  , à cause  de  la  couleur  livide  de  la  h 
meur.  Paré  en  fit  l’extirpation  et  la  cautérisa  à différentes  reprises 
parce  que  1 excroissance  repu  11  u 1 oit.  Il  en  trouva  la  cause  dans  ur 
portion  de  1 arcade  alvéolaire  cariée.  La  chute  de  celle  partie  ne  mi 
plus  d obstacle  à la  guérison.  Notre  auteur  observe  qu’il  a souvent  v> 
ces  tumeurs  invétérées  devenir  cartilagineuses , et  meme  osseuses,  < 
qu’ainsi  il  faut  procéder  à leur  guérison  le  plutôt  qu’il  est  possible 
et  avant  qu’elles  fassent  des  progrès  qui  en  rendent  la  cure  plus  dit: 
ficile. , 

IVe  Observation.  On  lit  dans  les  observations  de  Houllier,  savau 
médecin  de  la  faculté  de  Paris,  qu’une  dame  d’Orléans,  d’une  cons^ 
titution  mélancolique  , stérile  et  mal  réglée  , portoit  depuis  trois  am 
une  excroissance  charnue  aux  gencives  , d’un  volume  assez  considé^ 
rable  : elle  étoit  plus  dure  à l’intérieur  qu’en  dehors  ; les  dents  étoieu 
saines  ; il  n’y  avoit  ni  pourriture  , ni  mauvaise  odeur  ; mais  ces  fon 
gosilés  faisoient  des  progrès  sensibles  avec  douleur.  On  prépara  1. 
malade  aux  opérations  nécessaires  par  la  saignée  et  plusieurs  purga- 
tions, et  l’on  suivit  exactement,  avec  le  plus  grand  succès,  lesmème:| 
préceptes  qu’Ambroise  Paré  cà  indiqués.  Les  tumeurs  furent  liées  ; 
on  cautérisa  leurs  racines  , en  prenant  les  précautions  convenables.' 
avec  le  fer  rouge  à travers  une  canule  , et  la  dame  malade  recouvrai 
une  santé  parfaite. 

Ve  Observation.  Ces  excroissances  fongueuses  viennent  quelque- 
fois de  cause  externe.  Job  à Mcek’ren  , savant  chirurgien  d’Amster- 
dam , rapporte,  dans  ses  observations  Médico-Chirurgicales  (i) , 
qu’un  gros  et  grand  homme,  jouissant  d’une  bonne  santé,  s’étoit 
Iracturé  la  mâchoire  inférieure  , avec  perle  de  quelques  dents , dans 
une  chute  considérable.  U survint  une  excroissance  de  chair  du  volume 


(i)  Cap.  i5.  De  fungo  oiis,  cultro  ablato. 
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;l1|r  laouelle  défiguroit  beaucoup  cet  homme  cl  le  genoil  dans 
's  principales  fonctions  de  la  bouche  ; il  pouvait  à peine  prendre  les 
[infeus  necessaires  pour  sa  nourriture  , et  ne  parloil  qu  avec  la  plus 

' Ce^as  fut  examine  par  notre  auteur  avec  Floriam  son  collègue  : 
s estimèrent  que  la  fongosité  avoit  la  carie  de  1 os  pour  cause  , et 
VU  falloit  d’abord  faire  l’extirpation  de  la  tumeur  pour  mettre  1 os 
itéré  à découvert , afin  de  pouvoir  y appliquer  ensuite  les  remèdes 
onvenâbles.  Un  bistouri  fut  armé  d’une  bandelette  de  linge  , atin  de 
c hisser  de  sa  lame  que  la  longueur  suffisante  pour  couper  la  tumeur., 
sa  base,  sans  crainte  de  blesser  les  parties  voisines.  Elle  lut  em- 
orlée  d’un  seul  coup  avec  dextérité  ; mais  son  volume  etoil  si  con 
idérable  que  l’ouverture  de  la  bouche  n’étoit  pas  assez  grande  pour 
,i  livrer  passage  ; il  fallut  diviser  la  tumeur  pour  en  faire  commode- 
icnt  l’extraction.  Le  surlendemain  on  tira  deux  esquilles  d une  assez 
rande  étendue  : l’os  fut  pansé  avec  des  plumasseaux  couverts  du 
lélange  suivant.  Prenez  miel  rosat , deux  onces  ; poudres  de  racines 
'iris  et  d’angélique  , de  chacune  deux  gros  ; mastic  , demi-gros  ; es- 
prit de  vitriol , quinze  gouttes.  A chaque  pansement  on  laisoit  user 
l’un  gargarisme  vulnéraire  et  detersit , afin  de  nettoyer  la  plaie  avant 
le  se  servir  de  la  mixture  susdite  : la  parlaile  guérison  ne  s’est  pas 
ait  attendre. 

Nous  u’avons  recueilli  ces  diverses  observations , que  pour  pre- 
enter  les  vrais  principes  de  l’art  a ceux  qur  nous  ont  adresse  des  faits 
ur  ce  genre  de  maladie  , et  qui , faute  d avoir  ele  instruits  par  1 ex- 
périence des  grands  maîtres  qui  auroieut  pu  leur  servir  de  guides  , ou 
>ar  timidité  , ont  été  spectateurs  inutiles  de  ces  sortes  de  cas , qu’ils 
ml  cru  faussement  au  - dessus  des  secours  de  la  chirurgie.  Elle  sera 
oujours  la  partie  la  plus  efficace  de  l’art  de  guérir  entre  les  mains  des 
îommes  qui  la  cultiveront  avec  l’application  qu’elle  mérite  et  avec  les 
umières  qu'elle  exige. 

YIe  Observation.  L’Académie  en  a eu  la  preuve  de  la  part  de 
M.  Brouillard , l’un  de  ses  associéâ.  Pendant  qu’il  exerçoit  à Avi- 
gnon , on  lui  amena  d’Apt  en  Provence  , en  1 7 53  , une  jeune  demoi- 
selle de  dix-sept  à dix-huit  ans  , d’un  tempérament  délicat , ancien- 
nement rachitique,  qui  avoit  une  excroissance  charnue  , laquelle  , de 
la  face  interne  de  la  partie  gauche  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure, 
où  elle  prenoit  racine  , au-dessous  de  la  première  et  de  la  seconde 
dent  molair  , s’étendoit  jusques  vers  la  face  interne  de  la  partie  droite. 
Cette  tumeur  en  occupant  presque  tout  l’intervalle  du  cintre  inté- 
rieur de  la  mâchoire  , en  avoit  déplacé  la  langue  , et  la  lenoit  appli- 
quée contre  le  palais , de  façon  que  la  malade  11e  partait , ne  mangeoit 
et  n’avaloit  qu’avec  beaucoup  de  difficultés.  La  surface  supérieure  de 
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celte  fongosité  , assez  ressemblante  à un  gros  marron  d’Inde  appla 
éloit  enlr’ouverte  par  une  crevasse  irrégulière  et  profonde  , dloùs. 
toit  une  sanie  sanguinolente.  Le  pédicule  de  cette  tumeur  n’avoit . 
plus  d’étendue  qu’une  pièce  de  vingt-quatre  sous,  mais  il  étoit  mo 
rond  et  un  peu  allongé  en  ovale.  Sa  masse  étoit  libre  et  flottante  d? 
la  bouche.  Des  douleurs  lancinantes  presque  continuelles  se  faisoii  1 
sentir,  et  elles  augmentoient  souvent  pendant  la  nuit  : l’intérieur 
l’os  sembloit  alors  en  être  le  siège  principal.  M.  Brouillard  jugeât,; 
la  tumeur  étoit  cancéreuse  , et  qu’il  falloil  absolument  l’extirper. 
pronostic  fut  avantageux  ; la  forme  de  la  tumeur  étoit  des  plus  fa\ 
râbles , et  sa  cause  ne  ponvoit  rien  faire  présumer  de  fâcheux  : on 
rapportoit  l’origine  an  déchirement  que  les  gencives  avoit  soufl  i 
par  le  fragment  d’une  coquille  de  noix  écrasée  entte  les  dents  tr  ! 
ans  auparavant.  Il  étoit  survenu  un  fongus  dont  les  progrès  succès* 
avoient  produit  la  tumeur  qu’il  convenoit  d’emporter.  M.  Brouilla 
auroit  pu  facilement  en  faire  la  ligature  : mais  après  avoir  préparé  i 
malade  par  les  remèdes  généraux,  et  extirpé  les  deux  premières  de* 
molaires  fort  vacillantes  , il  crut  devoir  préférer  le  bistouri.  Un  un  i 
ceau  de  bois  en  forme  de  coin  , mis  entre  les  dents  , empêcha  la  rn 
lade  de  fermer  la  houche.  La  tumeur , saisie  par  le  pouce  et  le  do  I 
index  de  la  main  gauche,  fut  emportée  avec  l’instrument  trancha 
conduit  par  la  main  droite  : cette  section  eut  l’avantage  de  pouvi 
laisser  couler  une  certaine  quantité  de  sang  que  les  astnngens  orc 
naires,  aidés  de  la  compression  , arrêtèrent  sans  peine. 

La  malade  dormit  peu  pendant  la  nuit  qui  suivit  l’opération  ; il 
eut  encore  quelques  douleurs  lancinantes  à la  plaie.  Le  lendemain 
surface  parut  dure , inégale  et  un  peu  protubérante.  M.  Brouillard) 
appliqua  la  pierre  infernale  très-fortement , après  avoir  garni  les  e 
virons  avec  de  la  charpie  pour  les  garantir  de  l’impression  de  ce  eau  il 
tique.  Immédiatement  après  l’application  de  la  pierre,  on  garnissoil 
surface  de  la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche  , qu’on  chaugeoil  d 
qu’elle  éloit  imbibée  de  salive.  Six  heures  après  l’action  du  caustiqu 
on  touchoit  l’escarre  de  temps  à autre  avec  de  l’huile  de  myrrhe  m 
iée  de  miel  rosat.  On  répéta  pendant  huit  jours  l’application  de  i 
caustique  , et  les  deux  derniers  jours  il  fut  appliqué  malin  et  soir 
l’état  de  la  plaie  n’éprouvoit  aucun  moment  favorable  ; il  se  faisc 
une  répullulalion  si  subite  , qu’on  ne  s’apercevoil  pas  au  soir  que  I 
caustique  appliqué  le  matin  eût  en  rien  diminué  l’élévation  des  chair 
Elles  étoient  toujours  dures  , inégales  , douloureuses  et  saignantes; 
moindre  attouchement.  M.  Brouillard  ne  vit  plus  de  ressource  tout 
un  mal  si  rebelle  , que  dans  le  cautère  actuel  : il  en  fit  en  conséquent 
construire  un  d’argent , dont  la  plaque  étoit  de  la  figure  et  de  lagra 
deqr  de  la  plaie  , avec  une  surface  légèrement  convexe. 


DE  L’ACADEMIE  DE  CHIRURGIE.  255 

n„  nre'xerva  la  langue  en  l'enveloppant  d’un  linge  double  trempé 
a®  dePl’cau  froide  . et  en  la  tenant  éloignée  avec  une  cuiller  a café; 
"mi  de  pareils  défensifs  sur  les  parties  voisines,  et  M.  Brouillard 
endit  pour  appliquer  le  cautère  qu’il  ne  Int  plus  rouge.  Il  I appuya 
L fort  l’espace  de  iléus  ou  trois  secondes  : on  ne  put  pas  le  laisser 
us  long-temps  , parce  que  la  malade  incommodée  par  a lumee  lit 
. si.ne  dont  elle'étoil  convenue  avec  1 operateur  pour  I avertir  de  se 
Etirer  Un  mélange  d’eau  froide  et  de  lait  tenu  trequemment  dans  la 
ouehe  calma  les  accidens  de  la  cautérisation  : ils  consistent  en 
uelques  douleurs  qui  se  faisoient  sentir  jusques  dans  1 oreille  , et 
ssez  vivement.  Un  peu  de  tension  et  d’inflammation  determinerent 
saigner  la  malade  le  soir.  On  continua  les  ablutions  émollientes 
isqu’à  la  chute  de  l’escarre , qui  eut  lieu  le  huitième  jour.  Elle  fat 
oir  une  surface  creuse  , sans  végétation  renaissante  , comme  aupara- 
ant  • cependant  l’aspect  de  la  plaie  n’étoit  pas  encore  satisfaisant  ; le 
and  étoit  dur  et  saignant  ; de  petits  élancemens  s’y  faisoient  ressen- 
ir , et  la  répullulation  fongueuse  paroissoit  prêle  à se  former.  La  ma- 
ide  ne  relusa  point  une  seconde  application  du  cautère  , qui  lui  lut 
iroposée  : elle  devenoit  d’autant  plus  nécessaire  qu’il  étoit  visible  que 
es  racines  du  mal  etoient  implantées  dans  1 os , qu  il  I ail  oit  le  caulc— 
iser  et  attendre  l’exfoliation  de  sa  surface  pour  être  assuré  de  la 

;uérison.  , , . 

Cette  seconde  application  faite  avec  les  memes  précautions  que  la 

iremière  , eut  les  mêmes  effets  ; on  saigna  la  malade  pour  le  goufle- 
nent  accidentel  ; l’escarre  ne  tomba  que  le  douzième  jour  , mais  le 
,ice  local  se  trouva  totalement  détruit  ; la  plaie  fournit  des  chairs 
ouables  ; l’exfoliation  de  l’os  se  fit  presque  insensiblement,  et  la 
uiérison  lut  parfaite  deux  mois  après  la  seconde  application  du  feu. 
On  peut  voir  sur  l’énergie  de  ce  moyen  les  . Mémoires  que  l’Acadé- 
mie a couronnés  en  1755  , tome  III  du  Recueil  des  Prix. 

Les  gencives , sans  former  de  ces  tumeurs  considérables  , fon- 
gueuses et  circonscrites  , telles  que  celles  dont  nous  venons  de  faire 
mention  , sont  sujettes  à un  petit  gonflement,  mais  qui  occupe  le  plus 
souvent  une  assez  grande  étendue  de  l’arcade  alvéolaire  ; l’os  souf- 
fre même  un  peu  d’altération  à la  surface  extérieure  sous  la  chair  des 
gencives  tuméfiées  : ce  mal , assez  léger  en  apparence , est  traité  com- 
munément avec  quelques  gargarismes  anti-scorbutiques,  insuffisans 
pour  en  opérer  la  guérison.  La  bouche  des  malades  exhale  une  mau- 
vaise odeur  : les  miasmes  putrides  corrompent  les  alimens,  etportent 
à la  longue  dans  le  sang  des  germes  d’infection  dont  la  cause  , très- 
visible,  est  presque  toujours  méconnue.  M.  Dupouy  a souvent  entre- 
tenu l’Académie  de  ce  vice  desgencives,  et  a prouvé  par  un  grand  nom- 
bre d’observations,  que  cettemaladie  étoit  très-fréquente.  La malpro- 
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prêté  , le  peu  de  soins  que  la  plupart  des  hommes  prennent  de  lei 
Louche  doivent  en  être  la  cause  la  plus  ordinaire.  Fabrice  d’Aqu; 
prudente  a très  - bien  connu  celle  alfection  morbifique  , et  parc, 
l’avoir  traitée  avec  succès.  11  recommande  de  faire  dégorger  les  ge 
cives  tuméfiées  au  moyen  d’une  rugine,  puis  d’en  cautériser  la  ba 
et  l’os  subjaccnt  qui  est  altéré  , en  le  touchant  légèrement  et  avecl 
précautions  couvenablcs  pour  ne  point  olfenser  les  parties  sain 
circonvoisines:  Fabrice  varioit , suivant  les  occasions,  le  degré < 
chaleur  des  instrumens.  Dans  la  crainte  de  l’effusion  du  sang,  il  la  i 
soit  rougir  la  rugine.  Il  ajoute  que  , quoique  d'autres  que  lui  ne  fa 
sent  aucune  mention  du  gonflement  putride  des  gencives , il  a bi< 
observé,  que  l’expérience  le  lui  a souvent  présenté,  et  qu’il  a d 
instrumens  particuliers  destinés  aux  opérations  que  demande  la  eu 
de  celte  maladie  (i)  : Quœ  sanè  pulridœ  et  intumescentes  carnes  , 
si  ab  aliis  non  proponuntur , ini/ti  tamen  sunt  perspeclœ  et  experienl 
comprobalce , (juibusdam  ferramentis  ad  id  JabreJaclis  (2). 

g.  11.  Sur  la  gangrène  scorbutique  des  gencives  dans  /cl 

enfans. 

Par  M.  BERTHE  (à). 

La  gangrène  scorbutique  des  gencives  est  une  maladie  grave  par: 
nature  , redoutable  par  sa  cause  , pernicieuse  dans  ses  clfets  : ma 
c’est  sur-tout  dans  les  enfans  qu’elle  devient  une  matière  interet 
santé  , et  l’objet  le  plus  digne  de  nos  recherches  ■,  c’est  dans  les  jei 
nés  sujets  qu’elle  exerce  principalement  ses  cruautés , et  elle  b 
immole  presque  toujours.  Aussi  Fabrice  de  Hilden,  l’un  des  graur 
chirurgiens  que  l’Allemagne  ait  produits,  après  avoir  rapporté  que. i 
ques  observations  sur  des  cnlans  d’environ  quatre  ans  , qui  tou 
périrent  de  gangrène  aux  gencives,  quoiqu’on  n’eût  rien  négligé  pou 
obtenir  leur  guérison,  a-t-il  soin  de  conseiller  aux  jeunes  chirurgien! 
de  ne  point  promettre  légèrement  ce  qui  n’est  point  toujours  en  leu 
pouvoir. 

Ce  praticien  célèbre  11’est  pas  le  seul  qui  nous  prévienne  par  de 

(i)  On  s’accordeà  regarder  l’application  du  cautère  actuel  comme  indispen 
saille  pour  prévenir  le  retour  des  tumeurs  fongueuses  des  gencives;  niais  o 
commence  toujours  par  lesenlever  avec  l’instrument  tranchant.  Ona  abandonu 
les  caustiques  liquides.  (Note  de  l'Editeur.) 

(a)  Hieron.  Fnbric.  ah  Aquapend.,  Opérât.  Chirug. , cap.  3o. 

(3)  Jeune  chirurgien  qu’une  mort  prématurée  a enlevé  à l’Académie  en  1761 
La  douceur  de  ses  moeurs,  son  application  à l’étude  de  l’art  , et  son  zèle  pou 
le  service  des  malades,  le  rendoient  également  recommandable. 
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îils  qu’on  emploie  souvent  en  vain  toutes  les  ressources  de  l’art 
,our  sauver  ces  petits  infortunés , et  par  conséquent  qu  on  ne  sauroit 
'.0D  redouter  celle  maladie  dans  les  enfans. 

P-, nui  les  modernes  ,'Saviard  , clururgien  d une  expcncnce  con- 
ommée cite  l’exemple  d’un  enfant  qni , bientôt  apres  cire  revenu 
le  nourrice,  fut  attaqué  de  cette  maladie,  et  en  mourut  apres  cinq 
aois  de  traitement.  On  ne  soupçonnera  pas  que  cet  entant  ait  man- 
|Ué  des  choses  nécessaires  à sa  guérison  , non  plus  que  les  précédons  ; 
r . ( nopr  inut  le  soin  Dossible , et  M.  lVlonu  , 
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ernière  observation  sur  le  scorbut,  ou  il  en  établit  ue  deux  soi  les  , 
un  qui  attaque  les  gencives,  et  l’autre  qui  se  manileslc  en  d autres 
arties  du  corps,  il  s’exprime  ainsi  : Celui  qui  vient  aux  gencives  at- 
iquc  plus  fréquemment  les  entans  que  les  personnes  adultes  , et  il 
lit  aussi  chez  eux  déplus  grands  ravages.  Après  avoir  iait  ensuite  le 
iortrait  affreux  des  désordres  que  ce  mal  cause  dans  la  bouche  de  ces 
eunes  sujets  , il  arrive  encore  très-souvent , ajoute-t-il,  que  la  cause 
1e  pouvant  être  domptée  par  aucuns  remèdes  , ou  intérieurement 
iris , ou  appliqués  extérieurement , le  mal  gagne  la  gorge  et  sunoque 
es  malades. 

Cependant  la  grande  pratique  de  Saviard  lui  avoit  fourni  desexem- 
iles,  même  en  grand  nombre,  dit-il,  d’enfans  guéris  de  gangrène 
corbutique  aux  gencives  : les  uns  h qui  les  joues  étoient  percées  de 
>arten  part,  et  d'autres  à qui  la  gangrène  avoit  carié  de  grandes  por- 

ions  des  mâchoires , et  dont  les  joues  étoient  toutes  rongées quoi- 

ju’il  eût  beaucoup  mieux  valu  pour  eux  d’être  morts , dit-il , en  ter- 
ninant  sa  description  , que  de  vivre  si  terriblement  défigurés  (i). 

Je  crois  devoir  faire  observer  que  cet  auteur  paile  ici  d’enfans  âges 
fè  douze  à quinze  ans  , qui  , souvent  aussi  raisonnables  que  des 
adultes  , peuvent  se  prêter  aussi-bien  qu’eux  aux  moyens  de  guéri- 
son ; qu’il  ne  cite  dans  son  ouvrage  aucun  enfant  au-dessous  de  sept 
ans  qui  ait  guéri  de  celte  maladie , et  qu’il  a pris  soin  d’en  citer  un 
exemple  contraire.  Une  observation  de  Poupart,  insérée  dans  l’His- 
toire de  l’Académie  des  Sciences,  établit  encore  les  étranges  effets 
du  scorbut  dans  ce  cas.  « Un  garçon  âgé  de  dix  ans,  avoit  les  gen- 
33  cives  fort  enflées  et  ulcérées,  ses  dents  étoient  rongées  à la  racine 
3)  et  ne  tenoient  plus , et  son  haleine  répandoit  une  odeur  insuppor- 
3>  table....  Le  chirurgien  fut  obligé  d’arracher  toutes  les  dents  de  ce 
3>  malade  pour  mieux  panser  sa  bouche  ; aussi  bien  seroient-clles  lom- 
33  bées  d’ elles-mêmes.  Ses  gencives  guérirent , mais  une  tumeur  , 


(i)  Observation  19.8,  page  55(3. 

Mémoires,  5. 
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» grosse  comme  une  petite  noix,  survint  au  malade  à côte'  de  1 !<] 
» langue  ; il  y avoit  au  milieu  de  celte  tumeur  un  enfoncement  li  j; 
»>  vide  qui  dege'néra  en  ulcère,  qui  rongea  la  moitié  de  la  tumeur  : 1 ■ 
» reste  demeura  entier.  Quelque  temps  après  il  parut  une  autre  tu  1 
» meur  à la  joue,  qui  cloit  d’une  dureté  extraordinaire;  elle  éto  j 
» livide  au  milieu  comme  la  première,  et  dégénéra  aussi  en  uleen  i 
» Ce  jeune  homfmc  mourut  tout  d’un  coup  dans  le  temps  qu’ou  s’-ii 
» attendoil  le  moins,  et  on  trouva  que  toutes  les  parties  intérieure 
» de  son  corps  étoient  pourries  (î). 

Pendant  que  ;je  faisois  la  chirurgie  à l’Hôtel-Dicu  sous  la  directio 
de  feu  M.  Boiudou,  chirurgien  en  chef  i,  j’ai  suivi  cette  maladie  dan  • 
deux  enfans  de  cinq  à six  ans,  qui  en  ont  péri  dans  l’état  le  plus  de 
plorahle.  Par  les  questions  que  j’ai  faites  à ce  sujet  aux  élèves  en  clii 
rurg're,  mes  confrères,  qui  étoient  particulièrement  chargés  du  traite 
ment  de  ces  petits  malheureux,  j’ai  appris  que  tous  les  eufans  du  pre 
mier  âge,  en  qui  on  ne  ponvoit  prévenir  la  gangrène  des  gencives 
ne  guérissoient  jamais.  C’est  donc  une  vérité  qui  paroît  établie  pa 
les  faits  mêmes , que  la  plupart  des  enfans  , attaqués  de  gangrène  au  : 
gencives  dans  un  âge  très-tendre  , périssent.  Mais  pourquoi  leur  trai  i 
tement  n’esf-il  pas  suivi  d’un  succès  aussi  heureux  que  celui  de 
adultes?  Je  crois  devoir  m’arrcter  d’abord  à cette  question  ; ensuit 
je  donnerai  l’histoire  du  scorbut  dans  un  enfant,  je  détaillerai  les  re 
mèdes  qui  ont  été  mis  en  usage,  et  les  précautions  prises  pour  le  trai 
tement  de  ces  gencives  gangrénées. 

On  attribue  communément  la  perle  des  enfans  dont  les  geneive< 
sont  attaquées  de  gangrène,  à la  foiblesse  de  leurs  fibres,  à la  tissure 
lâche  et  délicate  de  Icuts  parties , à la  mollesse  et  à la  flexibilité  di 
leurs  chairs  ; ou  , ce  qui  revient  à-peu-près  au  même  , à la  nature  d< 
leur  constitution,  parce  qu’on  croit  qu’à  raison  d’une  certaine  cha- 
leur et  d’une  certaine  humidité  qui  en  fait  le  caractère,  elle  favorise 
davantage  lesprogrés  de  cette  maladie.  Ce  sentiment  paroît  être  auss> 
celui  de  Fabrice  de  Hilden  ; car  en  nous  prescrivant  de  recourii 
promptement  aux  remèdes  dans  cette  espèce  de  gangrène,  il  lait  ob- 
server que  ce  précepte  regarde  particulièrement  les  jeunes  personnes 
qui  sont  plus  sujettes  aux  maux  venant  de  pourriture  , parce  que  la 
bouche  est  une  partie  chaude,  humide  et  analogue  à leur  constitution  : 
Swnma  igttur  adhibenda  est  diligentia , in  hufus  moth  morbis  oris  prœ- 
seriirn  in  junioribus  , qui  putredini  obnoxii  sunt , tiun  quia  pars  oris 
catida  est  et  humida , ium  etiam  quod  consiiiuho  puerorum  iahs  sit  (i). 

Quoique  l’expérience  prouve  que  la  gangrène  des  gencives  fait  des 

(i)  Histoire  de  l’Académie  des  Sciences,  année  1699. 

(a)  V.  Guiilelm.  Fabr.  Hild.,  Oper. , obierv.So,  cent  x , page  39. 
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To^rès  plus  rapides  dans  les  enfans,  et  qu’ils  en  périssent  presque 
eus  je  11c  sais  si  c’est  précisément  la  constitution  spéciale  des  en- 
ms  qui  favorise  les  progrès  de  celle  fâcheuse  maladie  : je  crois  meme 
«ou  voir  avancer,  qu’il  est  probable  que  les  adultes,  indépendamment 
le  leur  constitution  Sur  laquelle  on  paroit  cependant  compter , suc- 
ombcroieul  enx-uièmes  presque  toujours,  s ils  tcnoicutdans  celle  ma- 
adie  la  même  conduite  que  les  enfans,  et  s'ils  presentoicnt  la  meme 
liflicnllc  dans  le  traitement,  et  qu’au  contraire  les  enfans  gucriroient 
iresque  toujours  s’ils pouvoicnl  se  conduire  comme  les  adultes;  c est 
jour  quoi  laissant  h part  toute  constitution  comme  peu  utile  a I ex- 
iHcaliou  des  progrès  de  la  maladie  dont  il  s agit,  et  a la  solution  i c 
a question  proposée,  je  me  bornerai  à examiner  la  conduite  de  ceux 
iui  sontaltaquésde  celle  maladie  dans  l’enfance,  et  la  conduite  de  ceux 
lui  en  sont  attaqués  dans  un  âge  de  raison.  La  dillerence  qu  on  re- 
marquera entre  les  deux  , en  jetant  un  nouveau  jour  , peut  donner  des 
éclaircisfcemens  sur  la  diversité  et  la  contrariété  des  succès  observes. 

Soit  qu’on  envisage  un  enfant  du  côté  du  corps  , soit  qu  on  le  con- 
sidère du  côté  de  l’esprit,  scs  premières  années  ne  sont  que  foiblesse  ; 
point  dç  discernement , point  d’intelligence  ; ses  actions  qui  somment 
purement  machinales  , lui  font  saisir  avec  la  même  sécurité  le  poison 
et  l’aliment  ; il  exécute  , dans  le  cas  dont  il  s agit , tout  ce  qui  peut 
contribuer  aux  progrès  de  sa  maladie  et  à sa  perte.  Appelés  pour  le 
traiter , nous  gémissons  de  le  voir  sucer  perpétuellement  ses  gencives 
gangrénées,  les  froisser  avec  la  langue  , les  déchirer  avec  es  ongles, 
les  emporter  même  par  lambeaux  (i)  si  on  lui  laisse  la  liberté  des 
mains  , et  avaler  , à chaque  instant , avec  sa  salive  déjà  deprav  ee , li  s 
sucs  corrompus  qu’il  exprime  , et  quclqueiois  des  parcelles  de  gen- 
cives pourries  qu’il  a détachées  : en  un  mot , l enfant  prive  de  la  ja- 
culté  de  cracher  à volonté  , ne  pouvant  encore  maitnseï  m suspendit 
la  déglutition  , et  incapable  de  sc  prêter  à nos  vues  et  à ses  propres 
besoins  , il  faut  convenir  que  la  conduite  qu  il  lient  doit  bientôt  pro- 
duire l’infection  dans  les  premières  voies,  vicier  les  liqueurs,  dé- 
ranger les  fonctions , et  faire  naître  par-tout  des  désordres  d’autant 
plus  difficiles  à sur  mon  ter  qu’il  est  plus  difficile  d en  tarii  la  source.  N ous 
remarquerons  encore  que  sabouche  étant  toujours  remplie  de  pai  lieu  les 
corrompues,  l’abus  qu’il  lait  de  la  déglutition  n est  pas  la  seule  chose  qui 
contribue  à sa  perte.  La  respiration  doit  servir  beaucoup  encore  a 
étendre  les  mauvais  eilcls  de  la  pourriture  , puisque  l air  infecte  de 
miasmes  putrides  devient  lui-même  uue  cause  de  gangrène  (2). 

(1)  Voyez  l’Histoire  de  l’Académie  des  Sciences , année  1699.  Mémoire  sur 
les  étranges  effets  du  scorbut,  par  Poupart. 

(a)  Voyez  te  Trailé  de  la  Gangrène,  de  M.  Quesnai , et  tes  Commentâmes  do 
Zacuius  Lusitanus  sur  l’observation  d Avenzoar,  citée  , el  qu  il  rapporte  en  entiei . 
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Les  a<] n 1 1 es  peuvent  se  conduire  , et  se  conduisent  en  effet  bi 
i fie  r emmenl  : exécutant  à leur  gré  les  fond 


fonctions  soumises  à la  v< 
lonlé  , et  par  conséquent  la  déglutition  ; n’avalant  qu’après  avoir  pr 
toutes  les  précautions  que  leur  état  exige  ; maîtres  de  rejeter  de  loi 
bourbe  le  sang  corrompu  qui  suinte  de  leurs  gencives  , et  de  répél 
cette  action  aussi  souvent  qu’elle  peut  être  nécessaire  ; susceptibl 
enfin  de  docilité  aux  conseils  du  chirurgien  autant  que  de  soumissic 
à sa  main  bienfaisante  , on  comprend  aisément  qu’avec  des  dispos  - 
lions  semblables , ils  ne  peuvent  que  donner  à la  chirurgie  un  accc 
plus  facile  , et  trouver  en  elle  des  ressources  contre  la  malpropre» 
a puanteur  de  leur  bouche  , contre  la  corruption  de  leur  salive 
tre  1 infection  de  l’air  , des  alimens  et  des  médicamens  même  ii 


et  la 
contr 


teneurs  , et  ainsi  prévenir  les  effets  pernicieux  que  l’étal , toujou 
mauvais  de  la  bouche  daus  les  enfans  , l'abus  de  la  déglutition  et 
défaut  de  crachement , produisent  nécessairement  chez  eux. 

Au  surplus  , si  nous  jetons  les  yeux  sur  les  moyens  qui  sont  e 
usage  dans  la  cure  de  l’engorgement  et  de  la  gangrène  des  gencives- 
il  nous  sera  aisé  d’apercevoir  que  tous  ces  moyens  présupposent  le 
dispositions  et  les  facultés  que  nous  venons  de  remarquer  dans  le 
adultes  , et  dont  les  enfans  ne  sont  pas  capables.  En  effet , il  est  seu 
sible  que  les  lotions  ne  conviennent  qu’aux  sujets  qui  peuvent  les  re- 
tenir dans  la  bouche  , et  les  rejeter  après  les  avoir  conservées  e 
agitées  assez  long-temps  pour  sc  charger  des  humeurs  dont  la  bouch 
est  abreuvée  ; que  l’écoulement  du  sang  qui  suit  nécessairement  le 
incisions  et  les  scarifications  des  gencives  , a des  inconvéniens  dan 
des  malades  qui  sucent  et  avalent  toujours,  et  qui  ne  peuvent  cracher 
que  la  forte  pression  des  gencives  contre  les  mâchoires  , moyen  qn 
Saviard  propose  daus  la  vue  de  les  crever  pour  qu’elles  sc  vident  d 
sang  dont  elles  sont  remplies  , et  par-là  les  rendre  plus  susceptible, 
de  l’effet  des  topiques  , et  que  les  malades  peuvent  faire  eux-mêmes 
ne  peut  avoir  lieu  dans  les  enfans  ; que  les  pansemens  à faire  dan; 
l’intérieur  de  la  bouche  avec  de  la  charpie  imbibée  des  remèdes  ap- 
propriés , sont  impossibles  à pratiquer  dans  les  enfans. 

Je  ne  m’arrête  pas  ici  à observer  si  le  procédé  de  M.  de  Van- 
Swieten  est  préférable  à tous  égards  à une  pression  convenable  des 
gencives  ; il  peut  y avoir  des  cas  où  ce  procédé  doit  être  préféré  aux 
compresses  et  aux  lotions  : car  par  ce  moyen,  dit-  Saviard,  l'on 
arrête  les  progrès  du  mal , que  j’ai  souvent  vu  devenir  assez  doux  et 
traitable,  même  après  le  premier  attouchement;  mais  quelquefois 
aussi , continue-t-il , il  faut  le  réitérer  trois  ou  quatre  fois,  jusqu’à 
ce  que  les  gencives  ne  sc  tuméfient  pas  de  nouveau  ( i).  Le  témoignage  i 
et  l’expérience  de  cet  auteur  méritent  bien  considération. 

(r)  Voyez  Observ.  de  Saviard  , page  563. 
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TVTais  j’ai  fait  voir  que  ni  les  lotions  , ni  les  scarifications,  ni  la 
,r  te  pression  , pas  même  les  compresses  entre  les  lèvres  , les  joues 
t les  gencives  , moyens  qu’on  peut  employer  avec  sécurité  et  succès 
ms  les  adultes,  ne  peuvent  convenir  aux  enfans  attaques  de  gan- 
rencaux  gencives  : l’abus  qu’ils  font  de  la  déglutition  , leur  împuis- 
mee  de  cracher  et  leur  inintelligence  , 11c  permettent  pas  de  sem- 
lablcs  procédés.  11  est  donc  probable  que  ce  n’est  pas  à la  consti- 
üion  chaude  et  humide  des  enfans  (au  moins  précisément  ) , mais 
lutôt  à leur  imperfection  naturelle  , à lcur-conduilc  vicieuse  , et  aux 
bstacles  qui  se  présentent  dans  le  traitement , qu’on  doit  rapporter 
>s  progrès  rapides  de  la  gangrène  des  gencives  chez  eux  , de  même 
ne  leur  perte.  Ces  circonstances  doivent  donc  fixer  1 attention  du 
hirurgien  , afin  de  dérober  à la  maladie  les  voies  que  la  foiblesse 
jême  de  l’enfant  lui  présente  , comme  pour  taire  périr  ces  înnocens 
lalades  avec  plus  de  certitude.  Au  reste  , c’est  en  contemplant  la  gan- 
rène  scorbutique  des  gencives  dans  un  jeune  sujet , qu’on  est  plus  à 
iortée  de  juger  de  la  grandeur  du  mal  et  des  besoins  du  malade  : c est 
ussi  à quoi  je  me  borne  maintenant. 

Observation.  Au  mois  d’avril  1 7^4-  ■>  011  apporta  chez  moi  un  en- 
ant  âgé  de  deux  ans  , qui , depuis  quelques  semaines  , étoit  devenu 
liagrin  , paresseux  , sans  soutien  , marquoit  de  l’aversion  pour  ses 
iniusemens  ordinaires  , et  perdoil  chaque  jour  de  son  embonpoint  ; 
on  pouls  étoit  vite  , son  visage  pâle  ; ses  gencives  , gorgées  d’espace 
:n  espace,  jettoient  du  sang  assez  facilement,  et  son  ventre  étoit 
■levé  , quoique  mollet  et  sans  douleur.  Il  u’étoit  de  retour  de  la  cam- 
>agne  où  il  avoit  été  nourri , et  où  il  s’étoit  toujours  bien  porté  , que 
iepuis  sept  ou  huit  mois  : on  me  dit  que  son  appétit  ne  soullroit  point 
le  dérangement  marqué,  que  ses  selles  éloient  régulières  et  copieuses ,, 
nais  qu'elles  éloient  noires  et  puantes  , et  cjue  ses  urines  fort  char- 
gées répandaient  aussi  une  odeur  lorte.  J’avertis  les  pareils  de  cet 
infant  qu’il  étoit  attaqué  de  scorbut , que  le  mal  avoit  lait  déjà  bien 
les  progrès  , et  qu’il  11e  falloit  pas  tarder  à donner  au  malade  tous  les 
secours  convenables  en  pareil  cas.  Il  lut  décidé  dans  une  consultation 


v,  » ^ v. - — 1 — o r r;  7 

. tenu  à bon  régime.  Les  pansemens  consistèrent  en  une  lotion  anti- 
lorlutique  , dans  laquelle  011  trempoit  des  pinceaux  laits  à i’ordi- 
airc  , avec  lesquels  on  neltoyoit  d’heure  en  heure  les  gencives  et  la 
ouclic  , et  que  l'on  changeoit  chaque  lois,  et  un  vin  aromatique  ser- 
oit  à lui  bassiner  les  extrémités  inférieures.  Malgré  ces  moyens  le 
lal  augmenta  ; on  vit  paroitre  dans  le  mois  suivant  de  larges  cchy— 
îs  aux  extrémités  inférieures  5 des  pustules  formées  par  l’àcrété 


uoses 
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des  armes  , tournèrent  en  ulcérations , et  les  gencives  devinrent  (oui 
a-lail  fongueuses  : bientôt  la  bouche  exhala  une  mauvaise  odeur  I 
iront  devint  comme  terreux,  la  partie  chevelue  se  couvrit  d'un 
croûte  épaisse  , des  saigneinens  de  nez  survinrent  , les  articulation 
des  genoux,  des  pieds  et  des  poignels  se  gonflèrent,  l’épine  se  voûta 
et  I cillant  extenue  ne  pouvoit  plus  rire  louché  sans  douleurs  • dé 
goule  des  remedes  internes,  il  s’iri  itoil  à leur  aspect  seul;  et  la  craint 
de  renouveler  le  saignement  du  nez  et  de  le  rendre  plus  dangereux 
lit  abandonner  ceux  qui  avoient  été  en  usage  jusqu’alors  : il  ne  prenoi 
plus  que  des  bouillons  ordinaires  avec  quelques  gouttes  d’esprit  d 
co c b I caria  et  le  petit-lait  édulcoré  avec  le  sirop  anti-scorbutique  ; 
les  lotions  turent  toujours  (ailes  avec  Ja  plus  grande  exactitude. 

E<  Je  maladie  , qui  avoit  toujours  augmente  depuis  son  coinrnen- 
( cment , se  calma  cependant  dans  le  mois  de  juin  ; et  il  n’y  a pas  liei 
dt  douter  que  le  beau  temps  ne  contribuât  beaucoup  à ce  changement 
aussi  conseillai-je,  pour  en  profiter  , de  promener  l’enfaut  dans  uni 
petite  voilure  où  il  étoit  couché  comme  dans  son  lit  , et  de  le  pro- 
mener au  soleil  dont  sa  tète  seroit  garantie.  Je  rappelai  par  degrés  le; 
i tmèdes  que  j avois  été  contraint  d’abandonner.  Au  mois  de  juille. 
reniant  fut  en  état  (I l 'être  mis  dans  le  petit  charriot.  On  continua  ce- 
pendant de  lui  administrer  les  remèdes  intérieurs  et  de  faire  les  lo- 
tions avec  la  même  exactitude  jusqu’au  commencement  de  septembre. 
Alors  l’enfant  paroissant  jouir  d’une  bonne  santé,  je  cessai  de  b 
voir,  en  recommandant  de  lui  visiter  souvent  la  bouche,  et  de  lui 
donner  de  temps  en  temps  quelques  anti-scorbutiques. 

Cependant , au  mois  de  janvier  de  l’année  suivante,  la  rechute  fut 
manifeste  , et  malgré  une  thérapeutique  conforme  à celle  que  j’ai  dé- 
cnte  ci-devant,  la  maladie  continua  ses  progrès,  de  façon  qu’au  mois 
de  mars  l’cnlant  fut  aussi  niai  qu’il  l’avoil  été  précédemment  : l’en- 
gorgement des  gencives  devint  si  considérable,  qu’elles  surpassèrent 
bientôt  le  niveau  des  dents,  et  qu’elles  s’opposèrent  à leur  contact 
mutuel  ; alors  la  bouche  devint  d’une  fétidité  et  d’une  puanteur  in- 
supportable, elle  ne  cessoit  plus  de  se  remplir  du  sang  que  la  masti- 
cation et  que  la  langue  exprimoit  tant  des  gencives  que  de  la  mem- 
brane du  palais  qui  menaçoit  de  gangrène  , et  l’enfant  ne  pouvant 
point  rejeter  l’humeur  vicieuse  dont  sa  bouche  étoit  toujours  remplie, 
1 avaloit  continuellement  : les  dégoûts , les  vomissemens  survinrent  ; 
l’enfant  lomboit  dans  le  marasme  , les  paupières  et  les  lèvres  étoient 
livides,  les  joues  ctoient  parsemées  de  petites  taches  plombées  , les 
dents  ébranlées  jauni$soient , trois  des  incisives  supérieures  sorties 
de  leurs  alvéoles  noircirent  et  tombèrent,  pour  ainsi  dire,  d’elles— 
mêmes  ; la  peau  devint  âpre  , sèche  et  farineuse , les  genoux,  les  poi- 
gnets et  les  pieds  devinrent  œdémateux  et  si  douloureux  que  ce  n’c- 
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0U  plus  qu’avec  peine  qu'on  se  délerminoit  à remuer  reniant  pour 

2 IJn  defaut  de  succès  si  marque  , joint  aux  observations  de  Fabrice 
u fliklen  (1)  , et  à l’autorité  de  Saviard  , me  prouvoit  assez  I met 
facile  du  traitement  général  dans  de  semblables  cas  , pour  deses- 
lérer  de  la  guérison  de  cel  enfant.  La  saine  chirurgie  ne  permet  donc 
,as  d’enseigner  à l’occasion  des  ulcères  scorbutiques  qui  causent  des 
onflemens  et  des  excroissances  aux  gencives,  d enseigner,  dis-je, 
mis  aucune  distinction  préalable  , ni  d âge  ni  de  smets  , 9u  on  dt'~ 
mit  les  excroissances  en  les  coupant , gu  on  empeche  la  poumlw e par 
es  lotions  spirilueuses  et  dètersives;  gu  au  reste  la  cure  de  ces  ulcérés 
lépend  principalement  des  remèdes  internes:  c est  cependant  ce  que 
’on  trouve  dans  un  ouvrage  de  chirurgie  réimprime  en  17M  OU  : 
nais  l’éditeur  n’en  reste  point  là  ; il  conclut  de  cette  doctrine  vague, 
me  le  devoir  des  chirurgiens  , en  pareil  cas  , est  de  remettre  les  ma- 
ades  entre  les  mains  des  médecins  et  de  suivre  leurs  conseils.  Il  y a 
ieu  de  croire  que  l’humanité  seroit  souvent  bien  a plaindre  , en  pa- 
reil cas , si  la  chirurgie  ne  s’en  mêloit  pas. 


ropre  expérience  , que  1 anus  ui  - -—r 7 , 

racher  , sont  les  principales  causes  qui  rendent  1 administration  des 
eraèdes  , tant  internes  qu’externes  , inutile  et  infructueuse  , depuis 
mg-temps  déjà  je  cherchois , pour  suivre  le  sujet  en  question  , a me 
endre  maître,  de  la  déglutition  , et  à suppléer  au  défaut  de  sputation. 

Enfin  , après  avoir  réfléchi  sur  l’écoulement  involontaire  de  la  sa- 
ive  dans  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  , de  même  que  sur  la 
ifficultc  de  la  déglutition  dans  la  grenouillelte , et  ayant  considère 
uc  l’application  de  la  mâchoire  intérieure  a la  supérieure  , et  celle 
,e  la  langue  au  palais  , étoient  des  conditions  sans  lesquelles  on  11c 
muvoit  avaler,  j’ai  compris  qu’en  tenant  la  bouche  de  1 enfant  suffi- 
amment  ouverte  d’une  part , et  en  plaçant  sons  la  langue  un  corps 
|ui  gêneroit  l’action  de  ses  muscles,  il  n’y  auroit  plus  rien  a redouter 
le  la  part  de  la  déglutition. 


(i)  Gingivarum  inflammatio  maximè  in  infantibus,  dit  Fabrice  de  Hilden  , 
in  gangrænam  interdum  dégénérai  : partim  prqpter  abundantem  oris  il  I or  uni 
humidilatem;  partim  quôd  non  possint  ad  justara  morbi  necessitatem  inedica- 
nienla  apponi.  Morbus  enim  magnas,  vehemens  et  peracutus,  magna  qnoque 
requirit  remédia  , sed  quis  ilia  in  ore  adbibere  ausus  ? Accedil  et  alia  difficultas  , 
nimirùm  quôd  magnâ  ilià  abuudantiâ  salivæ  médicamenta  prolinüs  alduanlur. 
Hujus  modi  gangrænas  non  solum  ïn  scorbulo,  verùm  etiam  aliis  ori  aflectibus 
et  prœsertim  inflamtnationihus  gingivarum  laborantibus , me  vi disse  încminN 
Guillelin.  Fabr.  Hild.  Oper.  Tract,  de  Gangrœna  et  Sphacelo , page  773. 

(a)  ployez  I’Analomie  Chirurgicale  de  Paliin  , tome  I,  page  io<j. 
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Il  ne  s’agissoit  plus  que  de  suppléer  au  défaul  de  crachement 
1 éponge  me  parut  plus  propre  a remplir  mes  vues  qu’aucun  autre  al 
sorhant.  En  conséquence 


mplir  mes  vues  qu’aucun  autre  ah 
je  préparai  une  dixaine  de  pinceaux  ave» 
des  morceaux  oblongs  d’éponge  line  , j’en  formai  d’autres  à l’ordi- 
naire avec  des  morceaux  de  li 
l’eau  commune  tiède  , trempés  , neltoy 


inge  ellilé  ; les  premiers  lurent  jetés  dan: 

_ cs  5 nettoyés  et  lorlement  exprimés  à dit 
ternîtes  reprises,  puis  passés  dans  de  l’eau  de  fleurs  d’orange,  et  aprè; 
lis  avoir  exprimés  de  nouveau,  j’en  chargeai  une  personne  à qui  j< 
recommandai  de  les  nettoyer  toujours  après  que  je  m’en  serois  serv 
une  lois  , et  de  ne  jamais  me  les  présenter  que  dans  l’état  de  pro 
prêté  où  je  les  lui  donnois. 

.le  mis  ensuite  dans  un  gobelet  partie  égalé  d’eau  alumineuse  et  d< 
celle  de  Fcabel , que  je  plaçai  sur  une  table  voisine.  Alors  l’enfant 
dont  les  maius  avoient  été  attachées  par  derrière,  étant  situé  devante 
plus  haut  que  moi  sur  les  genoux  de  sa  mcrc,  qui  d’une  main  en  assu 
jetlissoit  le  tronc  et  de  l’autre  la  tète  un  peu  inclinée  eu  devant  , je, 
portai  dans  la  bouche  de  cet  enfant  le  doigt  index  de  la  main  gaucho 
garni  d’un  doigtier  de  ler-blanc  recouvert  d’une  bandelette  : le  doigt 
lut  placé  de  façon  que  son  extrémité  étoit  sous  la  langue  et  à côté  du 
frein  , et  le  reste  se  trouvoit  appliqué  à la  commissure  droite  des 
lèvres , et  situé  entre  les  premières  dents  molaires  du  même  coté  : un 
aide  alors'  releva  la  lèvre  supérieure  , et  avec  une  lancette  garnie  à 
l’ordinaire  que  je  tenois  de  la  main  droite  , et  que  je  portai  horizon- 
talement et  à plat  un  peu  au-dessous  du  bord  alvéolaire  , je  coupai 
non-seulement  toute  la  portion  de  la  gencive  supérieure  qui  se  trou- 
voit  dénuée  de  dents  , mais  encore  des  portions  de  la  même  gencive 
qui , de  côté  et  d’autre  , cachoient  entièrement  les  dents  voisines  ; 
j’enlevai  ensuite  avec  des  pinces  ce  que  j’avois  coupé  : j’eus  tout  lieu: 
d’être  satisfait  de  cette  première  tentative.  Avec  le  doigt  qui  étoit 
dans  la  bouche  je  maîlrisois  absolument  la  déglutition  , et  je  pouvois 
porter  et  retirer  librement  les  pinceaux  d’éponges  qui  absorboient , 
autant  bien  que  je  pouvois  le  désirer  , le  sang  qui  couloit  des  gencives 
et  s’amassoit  sous  la  langue.  Cependant  un  saignement  de  nez  , excité 
par  la  gêne  , la  contrainte  et  la  mauvaise  humeur  de  l’enfant,  étant 
survenu  , je  ne  crus  point  devoir  aller  plus  loin.  Pour  arrêter  plus 
promptement  le  sang  que  les  gencives  coupées  fournissoient , je  les 
touchai  avec  les  pinceaux  imbibés  de  la  liqueur  astringente  dont  je 
m’étois  muni , je  portai  ensuite  plusieurs  lois  les  pinceaux  d’éponges 
dans  la  bouche  pour  la  nettoyer  , et  lorsque  je  ne  la  vis  plus  ensan- 
glantée , je  retirai  le  doigt  qui  la  tenoit  ouverte.  Alors  l’enfant  ayant 
été  mis  à son  aise  et  en  liberté  , sa  mauvaise  humeur  cessa  bientôt , 
et  le  saignement  de  nez  disparut:  je  le  lis  coucher  après  lui  avoir 
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"T son  réveil  je  lui  visitai  la  bouche  , je  portai  sur  toutes  ses  gen- 
• , les  pinceaux  de  linge  elftlé  trempés  dans  la  lotion  oïdinairc  a 
aquelle  j’avois  ajouté  quelques  gouttes  d’eau  de  Rabel  ; je  lui  nettoyai 
•nsuile  la  bouche  avec  lefc  pinceaux  d’éponges;  ie  recommandai  de 
aire  la  même  chose  d’heure  en  heure  , et  je  défendis  de  lui  laire  rien 
Prendre  dorénavant  sans  ces  préliminaires.  < 

Le  lendemain  et  les  trois  ou  quatre  autres  jours  smvans  , je  conli- 
auai  de  couper  des  gencives  , à droite  et  à gauche  , tout  ce  qui  recou- 
sit les  dents,  en  prenant  la  précaution  de  placer  tantôt  le  doigt  index 
de  la  main  gauche,  tantôt  celui  de  la  droite  dans  la  bouche  de  1 entant, 
comme  je  l’ai  dit:  à l’exception  cependant  du  doigtier  de _ fer-blanc  que 
je  reconnus  être  inutile  ; car  l’enfant  ne  pouvant  se  servir  de  ses  dents 
ébranlées  , même  pour  mâcher  de  la  mie  de  pain  , il  s en  tailoit  bien 
qu’il  nût  serrer  les  doigts  ; d’ailleurs  comme  il  crioit  et  pleuroit  tou- 
jours'pendant  que  je  pansois  sa  bouche  , mon  doigt  y fut  toujours  a 
son  aise  : ainsi  le  doigtier  ne  peut  être  nécessaire  qu  avant  l ébranle- 
ment des  dents  ou  quand  elles  sont  raffermies.  Je  dois  laire  remarquer 
aussi  que  je  me  bornois  chaque  jour  à opérer  sur  un  seul  cote  des 
genciv 
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C’est  ainsi  que  je  parvins  à enlever  tout  ce  qu  îl  y avoit  de  sptia- 

célé  et  de  fongueux  , dès-lors  la  bouche  étoit  moins  fétide  , et  l entant 
paroissoit.mieux.  Maistout  -à-coup , etvers  la  fin  de  mars,  il  survintune 
difficulté  de  respirer  et  une  grande  oppression  qui  dura  cinq  ou  six  jours, 
pendant  lesquels  on  ne  put  que  nettoyer  la  bouche  de  cet  enlant,  et  lui 
donner  de  l’huile  , du  bouillon  et  du  vin  par  cuillerées  ; cependant 
porage  se  calma.  Je  recommençai  avec  les  mêmes  précautions  les  in- 
cisions aux  gencives  , et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  que  les  remèdes 
tant  internes  qu’externes  qui  avoientété  employés  précédemment  , et 
que  je  rappelai  par  degrés  , lui  rendirent  avec  les  beaux  jours  une 
santé  qui  ne  sc  démentit  plqs  , sans  avoir  été  , à beaucoup  près,  aussi 
long-temps  à la  recouvrer. 

Malgré  ce  succès , que  j’avoue  avoir  surpassé  mes  espérances  , je 
n’ai , dans  ce  mémoire  , d’autre  but  que  d’engager  ceux  qui  auroient 
des  vues  plus  solides  ou  des  procédés  plus  surs  , à les  communiquer 
à l’Académie  , pour  lâcher  d’établir  un  traitement  conforme  à la  foi- 
blcsse  des  enfans. 
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OBSERVATION 

Sur  les  effets  rapides  de  la  pourriture  aux  gencives. 

Par  M.  Capdeville. 

Parmi  les  vices  qui  affectent  les  liqueurs  du  corps  humain  , il  v on 
a sur  lesquels  nos  connoissances  sont  encore  très-bornées  ; mais  leurs 
ellels  sont  sensibles  , et  Ton  peut  avoir  recours  à des  moyens  plus  ou 
moins  cllicaces  pour  en  arrêter  les  progrès. 

Appelé  au  mois  de-novembre  1764  > pour  une  jeune  fille  âgée  de 
S1X  £ns  °ü  environ  , qui  avoil  une  fic'vre  ardente  et  se  plaignoit  de 
souffrir  beaucoup  du  ventre  et  de  la  tête  , je  la  saignai  du  bras , et. 
conseillai  qu’on  lui  donnât  quelques  lavemens  cmolliens.  La  fièvre  et  \ 
le  mal  de  tête  ayant  persisté  , je  fis  une  saignée  au  pied,  par  laquelle, 
les  accidens  diminuèrent  un  peu.  Le  petit-lait  légèrement  aiguisé  avec 
quelques  grains  de  tartre  slibié  , dont  la  malade  fit  usage  pendant 
quatre  jours,  procura  des  évacuations  douces  et  soutenues,  la  fièvre  | 
diminua  considérablement,  et  le  calme  fut  si  grand,  qu’on  put  admi- 
nistrer un  minoratif  compose  de  deux  onces  de  manne  dans  un  verre 
de  décoction  de  quinquina.  Il  fut  réitéré  au  bout  de  deux  jours.  La 
mère, tourmentée  par  son  enfant  pour  lui  donner  à manger, se  rendit 
au  cri  de  la  nature,  et  accorda  trois  petits  biscuits  de  Savoie  trem- 
pés dans  du  vin  et  de  l’eau.  La  cessation  de  tous  les  accidens  donnoit 
les  marques  de  la  plus  parfaite  convalescence  : la  malade  observa 
exactement  le  régime  qu’on  lui  avoit  prescrit;  elle  se  contenta 
de  deux  petites  soupes  par  jour.  Le  sixième  il  survint  tout-à-coup 
une  douleur  de  tête  violente  avec  un  peu  de  fièvre.  Je  fus  le  premier 
appelé;  je  proposai  une  saignée  du  pied,  à laquelle  la  mère  ne  voulut 
pas  consentir  ffe  lendemain  matin,  eu  examinant  la  bouclie,  qui  exa- 
loit  une  mauvaise  odeur,  je  vis  les  gencives  des  deux  incisives  du  mi- 
lieu de  fa  mâchoire  supérieure  d’une  couleur  livide  avec  des  taches 
noires  : ces  deux  dents  ctoicnt  vacillantes  dans  leurs  alvéoles.  Je  com- 
muniquai mes  conjectures  défavorables  à la  vue  de  cette  fluxion  gan- 
gréneuse, et  conseillai  l’usage  extérieur  et  intérieur  des  remèdes  anti- 
putrides : on  manda  un  denlisle  , dans  l’idée  que  ceLle  maladie  éloit 
plus  particulièrement  de  son  ressort  ; sou  avis  fut  que  c’e'loit  une 
simple  affection  scorbutique.  Il  prescrivit  l’esprit  du  cochléaria  dans 
l’infusion  de  la  plante  du  même  nom  , pour  gargarisme.  Le  soir  du 
même  jour  on  appela  un  médecin,  qui  porta  le  même  jugement 
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K ,nhire  fie  la  maladie,  et  qui  ajontaau,  moyens  curatifs  «teneurs, 
anti-scorbiiliqiies.  Je  rend  s „ne  v.s.tc  a »- 
„lc  peu  de  temps  après  le  médecin.  J examinai  la  bom  , I ( 

.n  (us  nroarcs  prodigieux  que  la  pourriture  avoit  laits.  Dc|a  les 
ic„x  incisives  antérieures  étoicnl  tombées,  les  deux  qui  ^stoiLii  ^ 
S prêtes  à essuyer  le  même  sort  : je  pigea,  les  remedes  qu  ou 
ulm'inistroÜ  insuffisans  dans  un  cas  aussi  grave,  contre  une  putrefac- 
ion  si  inanileste.  La  prévention  fut  en  faveur  des  moyens  couse, 11  s 
nr  ceux  qui  voyoient  la  maladie  sous  un  aspect  "10ins  io™'dab'e 
„,e  moi.  Le  lendemain,  les  deux  dents  incisives  latérales  eLoien  tom- 
bers  • la  partie  antérieure  de  l’arcade  alvéolaire  ne  lormoit  plus 

nw’mic  pâte  noire;  la  lèvre  supérieure  étoit  engorger  et  de  la  meme 

couleur  ! une  puanteur  cadavéreuse  exbaloil  de  la  partie  : .tout  y an- 
«onçoit  la  dissolution  putride  du  sang  et  la  corrosion  des  parties 
solides  ; on  ne  pouvoit  rien  envisager  de  plus  hideux.  Dans  cet  et, 
extrême  on  fut  forcé  de  convenir  de  la  solidité  de  mon  premier  pro- 
nostic , l’enfant  fut  abandonné  à son  triste  sort.  Le  cinquième  de  la 
maladie,  les  os  maxillaires  et  ceux  du  nez  furent  absolument  i amollis 

et  détruits;  le  sixième  les  yeux  furent  éteints,  et  fournirent  une  grande 
1 , • -r  J i„i a T, p sDnlieme 


j pas  s il  y 

!Bl  CUtlKrcillCUi  larnuiu,  ti  * tmam  ...vu,»..  t J 

temples  de  progrès  aussi  prompts  d’un  vice  destructeur  de  nos  par- 
ies ; mais  je  n’ignore  pas  qu’on  ne  pouvoit  traiter  plus  ioiblement 
m mal  si  terrible.  M.  Van-Swieten,  dans  ses  commentaires  sur  les 
iphorismes  de  Boerhaave,  a très-bien  décrit  celte  maladie,  et  a in- 

liqué  une  marche  qu’on  n’a  pas  suivie. 

« Nulle  part,  dit-il  (i),  l’humeur  scorbutique  ne  lait  des  ravages 
mssi  étendus  et  aussi  rapides  qu’aux  gencives.  La  chaleur  et  la  dou- 
leur y surviennent  ; elles  saignent  pour  peu  qu’on  les  touche.  M 
ou  néglige  les  taches  blanches  , rouges  et  enflammées  dans  leui  con- 
tour, elles  s’étendent  et  détruisent  tout , principalement  aux  jeunes 
gens.  Si  l’on  n’apaise  ce  mal  dans  son  commencement , ce  qui  se 
fait  le  plus  sûrement  avec  l’esprit  de  sel  marin  étendu  dans  de  1 eau  , 
il  corrompt  entièrement , et  lait  tomber  non-seulement  les  gencives, 
mais  encore  les  joues  , les  lèvres,  la  langue  , les  dents,  cl  même  les 

. • i 1 a 1 * T i ..  i . "x  ,1,1  , 4 1 1 p /i|i  ff 


(i)  Comment,  in  Aphorism.  423  et  432,  tome  I et  tome  IV  de  l’édition  fran- 
çaise des  Aphorismes  de  Chirurgie,  avec  des  Notes  parM.  Louis;  chez  Cave- 
lier,  rue  Saint- Jacques,  176S. 
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Ces  principes  sont  plus  amplement  expliques  dans  le  commcnlair 
•sui  le  g.  402  , ou  1 on  expose  la  méthode  curative  de  cette  lerribl 
maladie.  « Il  naît  d’abord  , dit  M.  Yan-Swielen  , dans  la  partie  in- 
térieure de  la  bouche , aux  gencives , aux  lèvres  , à la  langue  , au 
amygdales,  etc.  une  légère  rougeur , peu  douloureuse,  et  une  chaleu 
assez  considérable.  Peu  après  , le  milieu  de  la  partie  est  occupé  d’un 
marque  blanche  , ce  qui  peut  faire  illusion  pour  une  escarre  dou 
on  espère  la  chute  par  suppuration.  La  douleur  augmente  en  mèni 
temps  , sur-tout  a l’endroit  où  est  la  marque,  et  à scs  bords  qui  pa 
missent  alors  lort  rouges.  Enfin  la  partie  est  rongée  plus  profonde 
ment,  et  toute  la  tache  blanche , qui  n’est  autre  chose  qu'une  véritabh 
escarre  gangréneuse  , tombe  , si  Je  mal  n’est  pas  bien  considérable 
et  qu  il  affecte  des  adultes:  inaiss’il  a une  grande  malignité  , et  qu’i 
attaque  des  jeunes  gens  dont  toutes  les  parties  sont  plus  molles  , h 
mal  fait  des  progrès  , et  cette  tache  blanche  s’étend  et  ce  communi- 
que de  tous  les  côtes  dans  tout  son  contour  : il  sort  en  même  temps 
de  la  bouche  une  exhalaison  très-infecte , et  une  salive  d’une  puanteur 
insupportable  en  découle  continuellement  ; et  si  l’on  emploie  des 
remèdes  prompts  et  efficaces , le  mal  s’étend  très  - promptement  et 
ronge  toutes  les  parties.  » 

» J ai  vu  , continue  M.  Van-Swieten , des  cas  semblables  et  dont 
je  ne  peux  me  ressouvenir  sans  horreur  , à des  enfans  de  gens  pau- 
vres , parce  qu’on  avoit  négligé  le  mal  dans,  son  commencement , et 
qu  011 1 avoit  traité  par  de  mauvaises  méthodes.  La  gangrène  des  gen- 
cives ayant  fait  des  progrès,  avoit  non-seulement  détruit  les  dents  qu: 
étoient  déjà  venues  , mais  elle  avoit  encore  corrompu  , dans  les  al- 
véoles, les  rudimens  de  celles  qui  dévoient  pousser,  de  façon  que  ces 
petits  malheureux  étoient  destinés  dès  le  commencement  de  leur  vie, 
à supporter  les  incommodités  de  la  vieillesse  , leur  bouche  ayant  été 
démeublée  ; mais  ceci  est  encore  bien  peu  de  chose:  après  la  cor- 
ruption des  gencives  , j’ai  vu  tomber  presque  toute  la  partie  osseuse 
de  la  mâchoire  inférieure  , la  langue  corrodée  , les  lèvres,  les  joues, 
le  menton  entièrement  rongés,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  mort  vînt  met- 
tre fin  à tant  de  maux.  Lorsque  le  mal  est  parvenu  à son  plus  haut 
point  de  malignité  , il  est  souvent  accompagné  d’une  si  grande  puan- 
teur qu’il  est  impossible  de  la  supporter.  J’ai  été  une  lois  appelé  pour 
un  homme  gras  et  replet , attaqué  d’un  scorbut  putride  très-dange- 
reux: dont  la  mâchoire  inférieure  étoit  presque  toute  rongée  par  ce 
mal  : comme  j’ignorois  quelle  étoit  sa  maladie  , je  m’assis  fort  près 
de  lui , et  je  fus  infecté  d’une  odeur  si  horrible,  lors  qu’il  voulut  me 
parler  que  je  pensai  tomber  en  défaillance  , et  en  gardai  tout  le  long 
du  jour  une  nausée  très-désagréable.  Comme  ce  mal  vient  fréquemment 
du  scorbut,  c’est  par  celle  raison  que  les  malades  ont  coutume  de  se 
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3vcr  la  bouche  avec  l’esprit  de  cochléaria,  l'esprit  t.hénacal  et  autres 
cnblablcs  : mais  ces  médicamcns  sont  presque  toujours  nuisibles  S 
, mal  est  léger  et  11e  l'ait  que  commencer  (ce  qu  on  connoit  s il  y a 
0ll,n,r  chaleur  et  douleur  sans  aucune  puanteur)  , le  sel  ammoniac 
m ie  nitre  délayés  dans  une  grande  quantité  d’eau  , en  y ajoutant  un 
leu  de  vinaigre  ou  de  suc  de  citron,  seront  tres-convcnables  si  on 

lave  la  bouche,  ou  qu’on  applique  légèrement  aux  parties  al  leclees 
leS  linges  qu’on  y aura  trempés.  Si  le  mal  commence  a s etendre  , et 
m’il  soit  accompagné  de  puanteur,  les  remèdes  dont  on  vient  de 
Jarler  ne  suffisent  pas  ; il  faut  dompter  celLe  pourriture  par  le  moyen 
le  l 'esprit  de  sel  marin.  On  mêle  vingt  gouttes  de  cet  esprit  avec  une 
lemi-once  de  miel  rosat  : ensuite  on  touche  souvent  dans  le  jour  la 
jartie  affectée  avec  un  pinceau  de  charpie  trempe  dans  ce  remede.  Un 
lugmente  la  quantité  d’esprit  de  sel  marin  , si  la  pourriture  est  plus 
;onsidérable  : j’ai  même  appliqué,  et  toujours  avec  un  tres-neureux 
uiccès , l’esprit  de  sel  marin  tout  pur , sans  aucun  mélangé,  dans  les 
;as  les  plus  dangereux  ; le  progrès  de  cette  gangrène  s arrêtoit  a 1 ins- 
lant  même,  et  l’escarre  gangréneuse  se  séparoit  des  parties  vives  peu 
de  temps  après-  Ma  confiance  en  ce  seul  secours  n’a  jamais  ete  trom- 
pée: il  m a toujours  réussi,  si  ce  n’est  quand  les  gencives  étant  tout- 
aefait  corrompues,  l’os  de  la  mâchoire  s’est  trouvé  affecté,  pour  lors 
je  n’ai  pu  empêcher  la  cane  ; mais  il  guérit  très-certainement  et  ra- 
dicalement la  gangrène  des  parties  molles  dans  1 intérieur  ue  la  bouche  ». 

Ces  observations  sont  précieuses,  et  j’ai  cru  devoir  les  rapporter 
pour  l’intérêt  de  l’humanité,  que  l’ignorance  de  ces  moyens  expose 
à des  maux  affreux  qu’on  pourroit  combattre  avec  succès.  Dans  les 
cas  où  l’esprit  de  sel  marin  scroit  sans  effet  par  rapport  aux  progrès 
du  mal  sur  les  parties  osseuses  , la  chirurgie  auroit  encore  tics  res- 
sources dans  l’application  du  feu.  Qu’on  suppose  cette  maladie  com- 
mise à temps , et  sans  aucune  contradiction  , aux  soins  des  grands- 
maîtres  de  i’art  dont  les  écrits  ont  enrichi  la  chirurgie  par  la  descrip- 
tion des  opérations  qu’ils  ont  pratiquées  avec  succès  dans  des  cas  dé- 
sespérés , l’application  du  feu  auroil  été  , sans  doute  , le  remède  puis- 
sant en  faveur  duquel  ils  se  seroient  détermines  ; c’est  du  moins  le 
seul  qui  m’eût  paru  capable  d’arrêter  les  progrès  d une  putréfaction 
aussi  dangereuse  que  celle  que  j’ai  observée  ; et  celle  cure  , très-pos- 
sible dans  les  premiers  jours , auroit  servi  de  nouvelle  preuve  à la 
vérité  de  l’aphorisme  d’Hippocrate , qui  trou vo i t dans  le  feu  une  res- 
source contre  les  maladies  auxquelles  les  médicamens  et  leferavoient 
été  sans  utilité. 

Observation.  Il  y a dans  les  hôpitaux  de  Paris  où  l’on  nourrit  des 
enfans  , un  assez  grand  nombre  de  sujets  affectés  de  scorbut.  M.  CI10- 
part , étant  élève  en  chirurgie  à l’hôpital  de  la  Pitié  , a communiqué 
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à l’Académie  que,  depuis  le  mois  de  novembre  i7f)3  , jusqu’en  ma:  I 
i7()t> , il  étoit  mort  sous  scs  yeux  environ  douze  enfans  des  progri  u 
formidables  décrits  par  M.  Van-Swielcn  , cl  observés  par  M.  (Jap  I 
dcville.  On  touchoit  les  ulcères  des  gencives  avec  le  miel  rosat  t V 
l’esprit  de  vitriol.  Lorsque  la  lluxion  se  manilèsloit  aux  joues,  o 
faisoit  extérieurement  usage  de  cataplasmes  émollieus  et  résolutifs  i 
le  mal  faisait  des  progrès  , les  paupières  devenoieut  œdémateuses,  i 
paroissoit  dans  la  bouche  une  escarre  noire  et  sèche;  on  l'aiso  ? 
prendre  intérieurement  une  décoction  de  quinquina  ; mais  malgr  I 
tous  ces  anti-scptiqucs  , la  gangrène  gagnoit  l’arrière-bouche  , et  le  I 
cnlans  périssoieul  misérablement  en  peu  de  jours.  A l’ouverture  de  I 
cadavres,  M.  Chopart  a remarqué,  les  os  maxillaires  et  ceux  de  I I 
pommette  , sphacélés  ; ils  étoient  noirs  et  dépouillés  en  certains  en  il 
droits  du  périoste  corrompu.  Le  mal  ne  se  bornoil  pa-„  à leur  surface- 1 
il  pénétroit  tonte  leur  substance. 

Zvingcrus  , dans  son  Traité  des  Maladies  des  Eufahs , parle  de  1 I 
corruption  des  gencives  , comme  étant  de  guérison  difficile  ; mais  il 
11e  fait  aucune  mention  des  funestes  accideus  qu’on  a observés , e<{| 
contre  lesquels  sa  pratique  auroit  échoué.  Les  pustules  blanches  d j 
l'intérieur  de  la  bouche  sont,  quelquefois  assez  multipliées,  ellor  i 
meut  une  maladie  qu’on  connoissoit  à Paris  , il  y a trente  ans  , sou  o 
le  nom  de  blanchet  ou  de  muguet.  Elle  a clé  trcs-fatale  aux  cnfans  l 
trouvés  du  premier  âge  , qu’on  rctenoit , en  attendant  l’arrivée  de: Il 
nourrices  de  la  campagne  , dans  des  lieux  trop  peu  aérés.  L’air  es:  i 
de  premier  besoin  pour  tout  être  vivant.  Les  plantes  périssent,  mèm<  i 
dans  un  air  pur,  lorsqu’il  n’est  pas  convenable  à leur  nature  parti-  f 
culière  : l’air  malsain  influe  nécessairement  sur  la  santé,  et  il  fait  de:  S 
impressions  plus  ou  moins  fâcheuses  , au  même  degré  d’insalubrité  . 
relativement  à la  manière  d’clrc  plus  ou  moins  susteptiblc  des  indi-  i 
vidus  qui  y sont  exposés. 

On  a distribué  à Paris,  en  iy46,  un  écrit  iu-4°  de  i4.PaSes  ' 
sous  le  titre  d 'Abrégé  historique  de  l' etablissement  de  V hôpital  de: | 
Enfans-Trouvés.  Le  but  de  cet  écrit  cloit  d’exciter  les  libéralités  dt  I 
public  en  faveur  de  celte  fondation  si  digne  d'être  soutenue.  Il  y est  : 
dit  qu’on  a vu  , avec  une  extrême  douleur  , ces  eufaus  qui  passoient 
Iro's  mille  par  au  , en  i73g  , périr  en  très-grand  nombre  ; qu  en 
cette  année  ils  furent  attaqués  d’une  maladie  qu  ils  se  comnuini- 
quoient  , et  dont  plusieurs  mouroient  après  avoir  langui  pendant 
quelques  jours  ; que  MM.  les  Administrateurs  ont  cherché  tous  les 
moyens  de  remédier  à un  aussi  grand  mal  ; qu  ils  firent , de  concert 
avec  Messieurs  leurs  chefs  , Monsieur  le  premier  président  et  Mon- 
sieur le  procureur-général  , une  délibération  pour  augmenter  le  sa- 
laire des  nourrices  de  la  campagne  , afin  de  les  engager  par  1 interet 
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. venir  prendre  des  enfans-trouvés  ; qu’ils  invitèrent  plusieurs  de 
Messieurs  les  médecins  et  de  Messieurs  les  chirurgiens  les  plus  verses 

ns  la  connoissance  de  l’état  des  enlans , à venir  visiter  les  eulans- 
rouvés  et  à examiner  la  cause  de  leur  maladie  ; que  ces  Messieurs 
irent  cet  examen  avec  toute  la  çharilé  et  toute  l’attention  possible  ; 
nie  tous  lurent  d’avis  que  la  cause  de  la  maladie  des  cnians-trouvcs 
enoit  du  défaut  d’air  et  du  défaut  de  place  pour  les  loger  pendant 

eur  séjour  dans  l’hôpital.  r,  , . 

M.  Arrault , l’un  des  administrateurs  de  1 ilopital-Geneial  , et 
•otninissaire  particulier  de  celui  des  Enlans- Trouves , pria  , au  mois 
le  mai  i744,  M.  de  la  Peyronie  de  se  transporter  dans  ce  dernier , 
lont  alors  l’emplacement  étoit  étroit , obscur  , auquel  on  avoit  joint 
dusieurs  maisons  voisines  vieilles  et  d’une  construction  peu  couvc- 
iablc  à un  hôpital , acquises  de  THôtel-Dieu  ou  prises  à foyer,  pour 
Rendre  le  local  qui  11e  formoit  qu’un  nombre  insuffisant  de  petites 
liambres,  où  les  enfaus  nouveaux-nés  étaient  comme  entassés  les 
ms  prùs  des  autres.  J’accompagnai  M.  de  la  Peyronie  dans  celte  vi- 
,ite.  La  maladie  rc'gnoit  encore  , et  causoit  la  mort  de  la  plupart  des 
înfans.  On  nous  lut  une  consultation  datée  du  premier  avril  1788  , 
,'t  signée  de  MM.  Molin  , SilvaetPo  usse  , médecins  ; de  MM.  Bour- 
geois , Puzoz  et  Peyrat , chirurgiens  ; et  un  Mémoire  plus  récent  de 
][.  Martinet , chirurgien  ordinaire  desdits  Enfan s-Trouvés  , sur  les 
naux  qu’ils  avoient  éprouvés  depuis  six  ans  par  les  tristes  effets  de 
:elte  maladie  : M.  de  la  Peyronie  ayant  examiné  l’état  des  choses  y 
lonna  l’avis  qui  suit. 

Il  ne  faut  qu’entrer  dans  l’Hôpital  des  Enfans-Trouvés  , qu’on  ap- 
pelle  la  couche , pour  être  convaincu  du  risque  auquel  les  enfans  qu’on 
[-  porte  de  THôlel-Diea  cl  de  la  ville , sont  exposés  par  la  petitesse 
Ju  lieu  qui  force  à mettre  ces  enlans  les  uns  sur  les  autres. 

Outre  ces  inconvéniens,  on  peut  encore  ajouter  celui  de  la  posi- 
tion du  lieu  ; il  est  si  étouffé  et  si  peu  aéré  , que  l’air  qui  s’y  cor- 
rompt infecte  ces  misérables  enlans  d’une  maladie  connue  sous  le 
uom  de  hlanchet , par  laquelle  ils  périssent  presque  tous.  On  11e  peuî 
remédier  à ces  inconvéniens  qu’en  les  logeant  dans  un  endroit  plus, 
vaste  et  plus  aéré;  et  c’est  un  arrangement  que  l’on  doit  attendre  de 
b piété , de  la  religion  et  de  la  justice  des  magistrats. 

Si  ces  enfans  étoient  délivrés  de  ce  mauvais  air,  il  y auroit  lie» 
d’espérer  qu’ils supporteroient  la  nourriture  du  lait  de  vache  , d’une 
chaleur  tempérée,  qu’011  leur  donnerait  avec  un  teton  artificiel,  le- 
quel exigeroit  une  espece  de  succion  , ce  qui  les  metlroit  à couvert 
du  dévoiement,  qui  les  a presque  tous  lait  périr  lorsqu’on  a voulu 
leur  faire  user  de  cette  nourriture.  Dans  le  cas  de  dévoiement , on  les 
purgeroit  avec  le  sirop  de  chicoré  composé. 
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Pour  conserver  la  salubrité  de  l’air  de  la  couche  , il  seroit  néce. 
saire  de  transporter  au  plutôt  ces  enfans  dans  une  autre  maison  ho! 
de  Paris  , où  I on  continueroitde  les  nourrir  avec  ce  telon  artifîcie 
Il  y a tant  de  nations  dont  les  enfans  ainsi  nourris  deviennent  lor 
et  robustes  , qu’il  y a lieu  de  présumer  que  les  nôtres  pourroient  êti 
élevés  avec  le  même  succès. 

Ceux  qui  sont  atteints  de  la  maladie  vénérienne  devroient  êti 
traités  à la  Salpêtrière , où  on  les  porte  , avec  la  même  nourriture 
le  mercure  en  (ridions  , et  de  légères  infusions  sudorifiques  donnée 
avec  beaucoup  de  ménagemens. 

Ce  sonl-là  les  points  principaux  qu’il  est  important  de  mettre 
exécution.  Lorsqu’on  sera  convaincu  par  l’expérience  , du  succès  , o 
remédiera  aux  autres  inconvéniens  qui  pourront  s’opposer  à la  pai: 
faite  éducation  de  ces  enfans. 

L’essentiel  éloil  donc  de  procurer  de  l’air  et  du  logement  aux  Er  i 
fans-Trouvés  : le  défaut  de  l’un  et  de  l’autre  étoit  regarde  comme  I 
cause  delà  maladie  dont  ils  étoient  continuellement  attaqués , et  celi 
de  la  mort  du  plus  grand  nombre.  L’avis  de  M.  de  la  Peyronie  et  se; 
représentations  , ont  secondé  le  zèle  de  MM.  les  Administrateurs- 
ils  ont  obtenu  des  secours  pour  bâtir  l’Hospice  qui  décore  aujour 
d’hui  la  rue  Notre  Dame  ; c’est  un  monument  de  l’amour  des  citoyen: 
pour  l’humanité  , et  dont  l’objet  a été  parfaitement  rempli.  Il  s’agis- 
soit  de  la  conservation  des  enfans  de  l’Etat,  auxquels  la  bienfaisance 
publique  doit  prendre  d’autant  plus  d’intérêt,  qu’ils  ue  sont  avoué 
de  personne  en  particulier  (i). 

(i)  Le  12  août  t8i8,  M.  Isnard  a soutenu,  à l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  un: 
thèse  ayant  pour  titre  : Essai  sur  une  ajfection  gangréneuse  particulière  au. 
enfans. 

Celte  maladie  peut  avoir  son  siège  à la  bouche  et  aux  parties  génitales  ex-, 
ternes  des  petites  filles.  L’auteur  dit  qu’on  ne  doit  pas  la  confondre  avec  J I 
gangrène  scorbutique  des  gencives,  puisque  dans  celle  ci  ce  sont  toujours  le  y 
gencives  qui  sont  les  premières  attaquées;  dans  l’autre,  au  contraire,  c’est  1 I 
face  interne  des  joues  et  des  lèvres;  dans  la  première,  les  ulcérations  sont  oi  ] 
dinairement  multipliées,  rarement  dans  la  seconde.  Il  trouve  quelque  ai  alogi'|i 
entre  celte  affection  gangréneuse  et  celle  décrite  par  Fabrice  de  Hdden  e.jt 
Van-Swieten  dans  le  Mémoire  qu’on  vient  de  lire;  mais  il  ne  la  considère  pa  l 
comme  tout-à-fait  semblable,  parce  que  celle  dont  il  parle  est  presque  cons-t 
tamment  mortelle,  et  que  l’autre , suivant  les  auteurs  cités,  guérit  assez  sou  j 
vent.  Les  acides  , les  caustiques  liquides  et  le  feu  sont  aussi  regaidés  commit 
les  moyens  le  plus  efficaces.  On  trouvera  dans  le  Traité  de  M.  I-nard  plusieur  . 
observations  qui  feront  bien  eonnoître  la  marche  de  la  maladie.  Parmi  ces  ob-  > 
servations,  il  en  est  une  qui  a pour  objet  une  femme  île  trente-huit  ans  Eue  ; 
éléguérie  par  l’application  du  cautère  actuel  et  du  muriate  cl  antimoine  liquide; 

( JS'otc  de  l'Editeur.) 
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Oticlaues  enfans  naissent  avec  un  vice  de  conformation  dont  on 
le  trouve  pas  que  les  auteurs  se  soient  occupés  : il  consiste  en  une 
hércnce  de  la  langue  au  bas-fond  de  la  bouche  : celle  adhérence  se 
.resente  quelquefois  sous  la  forme  de  brides  ou  d’ailes  plus  ou  moins 
naisses  plus  ou  moins  étendues.  M.  t aure , correspondant  de  a 
adémie  à Avignon,  qui,  avant  de  se  retirer  dans  sa  patrie,  a exerce 
a chirurgie  et  les  accouchemens  avec  réputation  dans  la  ville  de  Lyon, 
a observé  le  vice  de  conformation  dont  il  s’agit,  formant  un  bour- 
elet  charnu  qu  on  pouvoit  prendre  pour  une  seconde  langue.  11  ern- 
lêclioit  les  enfans  de  teler,  et  plusieurs  seroient  probablement  deve- 
ius  les  victimes  de  l’abandon  où  l’ignorance  de  leur  état  et  celle  de  la 
possibilité  de  les  secourir , les  auroient  laissés. 
lre  Observation. ht  22  septembre  1 7 52 , on  porta  chez  M.  t aure  en- 

ànt  d’un  négociant  de  Lyon,  né  dn  jour  précédent.  Il  avoit  fait  des  efforts 

nefficaccs  pour  teter  pendant  la  nuit , etn  avoit  cesse  de  crier.  A exa- 
uen  de  la  bouche , M.  Faure  aperçut  sous  la  langue  une  chaire  brune 
4 assez  terme , ressemblant  à une  seconde  langue  , elle  en  avoit 
:oules  les  dimensions.  Il  n’y  avoit  pas  à hésiter , il  falloit  fendie  ce 
bourrelet  pour  donner  de  la  liberté  à 1 organe  naturel.  M.  1 aure  y 
Kocéda  avec  circonspection.  Par  une  section  peu  étendue  qu  il  lit 
;n  première  tentative , il  vit  que  la  vraie  langue  etoit  dégagée , la  nom* 
:ice  sentit  que  l’enfant  commençoit  à saisir  son  mamelon,  ce  qui 
iétermina  à prolonger  l’incision  , afin  de  donner  a la  langue  toute  la 
facilité  dont  elle  pouvoit  jouir.  L’attention  que  l’opérateur  avoit  eue 
[je  s’éloigner  des  vaisseaux  ranins , ne  le  mit  pas  à l’abri  d’une  hé- 
morrhagie qui  parut  d’abord  inquiétante  ; la  nourrice  et  une  demoi- 
selle qui  l’accompagnoit,  auroient  déconcerté  par  leurs  cris  et  leurs 
pleurs  un  chirurgien  moius  ferme  que  M.  taure  : elles  croyoient  que 
l’enfant  alloit  périr  dans  leurs  bras.  Mais  par  la  précaution  d avoir 
toujours  sur  lui  de  l’agaric  de  chêne,  il  put  en  préparer  très-promp- 
tement des  morceaux  d’inégale  grandeur  ; il  posa  le  moins  large  dans 
le  fond  de  l’incision  , et  successivement  par  gradation , il  éleva  ce 
remplissage  assez  haut  pour  pouvoir  l’assujettir  avec  les  doigts  : il  le 
contint  ainsi  pendant  une  heure  entière,  et  il  eut  la  satisfaction  eu 
l’enlevant  de  voir  le  fond  de  la  plaie  à sec.  L’enfant  eut  la  faculté  de 
teter  sur-le-champ  , et  il  s’est  bien  porté  depuis  celte  opération,  à 
laquelle  il  a dû  la  vie  par  la  possibilité  de  prendre  de  là  nourriturè. 

Les  premiers  morceaux  d'agaric  abreuvés  par  le  sang,  furent  sans 
effet;  ce  ne  fut  qu’après  trois  tentatives  que  l’amadou  resta  à sec  au 
fond  de  la  plaie.  Un  morceau  de  glace  mis  sous  la  langue  a été  qucl- 
M emoires.  b 1 8 
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que  loi  s efficace  pour  arrêter  le  sang  qui  couloit  des  incisions  qu’c  i 
avoil  clé  obligé  oc  faire  en  celte  partie  ; un  pinceau  trempé  dans  que  t 
que  liqueur  stiptique  pourroil  servir  au  besoin  ; el  dans  le  cas  d’ex 
trême  nécessité  , on  auroit  la  ressource  du  cautère  actuel. 

lil  Observation.  Une  dame  de  Lyon  , qui  vouloit  nourrir  so  . 
enfant,  dont  M.  Faure  l’avoit  délivrée  le  11  octobre  17.5a,  eut  i 
déplaisir  de  voir  qu’il  ne  pouvoit  pas  tctcr.  Un  bourrelet  charnu 
semblable  à celui  dont  il  est  parlé  dans  l’observation  précédente, 
mettait  obstacle.  On  ne  pouvoit  le  détruire  que  par  la  section 
malgré  le  premier  succès,  M.  Faure,  que  l’hémorragie  avoit  chaj 
griné  , prit  le  parti  de  couper  celte  espèce  de  double  langue  par  poi 
lions  , ce  qu’il  lit  à quatre  ou  cinq  reprises  dans  l’espace  de  huit  o 1 
dix  jours  , pendant  lesquels  l’enfant  lui  nourri  du  mieux  que  l’on  pi 
avec  du  lait  de  vache  coupé  , puis  pur  : ou  le  faisoit  couler  avec  dil 
iicullé  dans  son  gosier.  A chaque  section  le  sang  fut  arrêté  par 
moyen  de  l’agaric  ; enfin  lorsque  la  tangue  fut  libre  , la  mère  qui  s’é. 
toit  fait  leter  par  un  enfant  étranger  , donna  avec  succès  sou  lait 
son  fils. 

IIIe  Observation.  Le  2 du  mois  de  mai  iy53,  on  fit  voir  à M.  Faur:  1 
l’enfant  du  nommé  Aubert , savetier  à Lyon  , né  depuis  sept  ou  hui 
jours  : il  étoit  aux  abois  faute  de  nourriture.  Une  tumeur  sublinguale 
du  même  volume  que  la  langue  , l’avoit  empêché  de  teler.  Euhard 
par  les  opérations  précédentes  , M-.  Faure  coupa  ce  bourrelet  charnu 
il  se  rendit  maître  du  sang  , en  remplissant  la  plaie  d’agaric  , par  de- 
morceaux  gradués  qu’il  éleva  à la  hauteur  commode  pour  souteni 
l’appareil  avec  les  doigts  d’une  main  , pendant  qu’il  faisoit  un  contre- 
appui  avec  le  creux  de  l’autre  main  , derrière  la  tête  de  l’enfaut. 

Des  ciseaux  boulonnés  à lames  plates  et  bien  tranchantes,  son 
l’instrument  qui  lui  paroît  le  plus  favorable  à la  section  de  la  tumeu- 
sublinguale  dont  il  est  question  dans  les  faits  rapportés. 

Il  assujettit  la  langue  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  maii 
gauche  introduits  dans  la  bouche  , observant  de  tourner  la  paume  di 
la  main  du  côté  du  nez  de  l’enfant.  Ces  deux  doigts  conduisent  c 
gouvernent  les  branches  des  ciseaux  , et  règlent  l’opération.  11  fau 
sur-tout,  dit  l’observateur,  que  les  doigts  introduits  pressent  avei 
assez  de  force  , afin  d’allouger  le  corps  qu’011  veut  inciser  en  une  ot 
plusieurs  fois  : par  l’allongement  que  cette  pression  procure , oc 
éloigue  les  vaisseaux  rauins  , et  on  écarte  le  danger  de  les  ouvrir. 

La  plaie  est  ordinairement  guérie  en  peu  de  jours  , la  salive  de 
l’enfant  et  le  lait  dont  il  se  nourrit , tiennent  Lieu  de  topique.  Or 
peut  favoriser  la  désunion  en  y passant  plusieurs  lois  le  jour  un  pin- 
ceau de  charpie  trempé  dans  un  peu  de  vin  tiède  et  sucré.  M.  Faure 
ajoute  que  le  gonflement  sublingual  n’exige  pas  toujours  la  section  : 
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'ensuivit  a suffi  pour  remettre  les  parties  dans  leur  niveau  naturel , 
t donner  à la  langue  , gênée  par  cette  tumeur  , son  libre  jeu.  Il  pense 
m’il  est  très— facile  d’éviter  les  vaisseaux  ranins  , et  que  dans  le  mal- 
leur  d’avoir  ouvert  l’artère  , la  compression  , sur  un  arrangement 
radué  de  morceaux  d’agaric  , seroit  un  moyen  assuré  pour  arrêter 
'hémorragie.  Il  ne  compleroit  pas  également  sur  le  bandage  que 
d.  Petit,  notre  illustre  collègue,  a publié  en  174.1  dans  les  Mémoires 
le' l’Académie  royale  des  Sciences  : nous  allons  eu  donner  ici  la  des- 
ription  avant  d’autant  plus  de  fondement , que  le  moyen  d’arrêter  le 
au°-  des  artères  ranines  a été  l’objet  du  travail  de  plusieurs  personnes 
•ai*;  toutes,  ont  donné  pour  raison  de  leur  application  à cette  re- 
herche  , l'inefficacité  qu’ils  ont  cru  reconnoître  dans  le  bandage  que 
\l.  Petit  a spécialement  recommandé  pour  ce  cas. 

Pour  arrêter  les  différentes  hémorragies  des  vaisseaux  artériels  et 
,eineux,  connues  sous  le  nom  de  ranules , il  faut,  dit  M.  Petit, 
rouver  le  moyen  de  comprimer  les  vaisseaux  , et  de  tenir  la  langue 
lans  un  pariait  repos.  Pour  remplir  ces  deux  intentions , voici  les 
noyens  qu’il  a employés  , et  qu’il  assure  lui  avoir  toujours  réussi.  O11 
prend  un  brin  de  bouleau  coupé  au-dessus  de  deux  branches  réunies, 

:t  choisi,  autant  qu’il  est  possible,  où  ces  deux  branches,  sont  à-peu-, 
irès  d’égale  grosseur  : on  les  taille  de  façon  que  le  tronc  de  ces  deux 
tranches  a quatre  lignes  de  longueur , et  chaque  branche  en  a huit , 
;equi  forme  une  fourchette  dont  les  fourchons  sont  plus  longs  que  lu 
nanclie  , on  enveloppe  et  recouvre  le  tout  avec  une  bandelette  de 
linge  fin  ; ou  place  celle  fourche  sous  la  langue  , de  manière  que  le 
bout  du  manche  areboute  contre  la  mâchoire  inférieure,  et  que  l’angle 
iortné  par  les  deux  fourchons  soit  appuyé  sur  l’ouverture  des  vais- 
seaux. Les  deux  fourchons  s’étendent  à droite  et  à gauche  sous  le 
dessous  de  la  langue  , et  empêchent  qu’elle  ne  se  meuve  sur  lep  côtés. 
M.  Petit  recommande  de  la  maintenir  et  de  l’assujettir  dans  celle  si- 
tuation , avec  une  bande  de.  linge  lin,  large  de  huit  a dix  lignes, 
longue  d’une  aune.  J’applique,  dit-il,  le  milieu  de  cette  bande  à 
plat  sur  la  langue  , et  aussi  avant  que  l’ouverture  de  la,  bouche  le  peut 
permettre  ; je  passe  les  deux  chefs  de  celte  bande  spus  la  mâchoire  , 
aussi  près  du  larynx  qu’il  se  peut,  sans  l’incommod.or-;  je. les  croise 
en  cet  endroit  et  les  porte  en  arrière  pour  les  altacher  au  bonnet.  Ce 
bandage,  continue  M.  Petit,  pousse  la  langue  surla  foürche,  laquelle 
étant  arcboulée  à la  mâchoire  et  maintenue  en  ligne  droite  par  les 
iourchons,  ne  peut  changer  de  place , et  de  celte  manière  les  vaisseaux 
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sc  trouvent  comprimés  par  deux  forces,  de  bas  en  haut  par  la  fou  relu  i 
et  de  haut  en  bas  par  le  bandage  : ainsi  le  vaisseau  est  comprimé , 1 
langue  est  assujettie,  et  le  sang  s’arrête. 

La  pratique  démontre  que  l’application  de  la  bande  proposée  1 
pourroit  comprimer  la  langue  ; la  commissure  des  lèvres  est  de  chaqm| 
coté  trop  près  de  la  partie  antérieure  de  la  bouche  : et  sans  cei  , 
bande , la  fourchette  dans  l’angle  de  laquelle  on  a omis  de  dire  qu’od 
pourroit  placer  un  bourdonnet  de  charpie  imbibée  d’une  eau  styj 
tique  et  saupoudré  de  quelques  aslringens,  seroit  absolument  sai 
filet.  C’est  une  réflexion  de  leu  M.  Maurain  , dans  un  Mémoire  dom  i 
à l’Académie  , sur  un  vice  qui  se  trouve  quelquefois  sous  la  langi  i 
des  enfans  nouveaux-nés , et  qui  les  empêche  de  teter.  La  lectui 
des  observations  de  M.  Faure  a rappelé  a cet  académicien  les  fai 
analogues  qu’il  avoit  eu  occasion  de  voir  dans  sa  pratique. 

IV  Observation.  11  fut  mandé,  en  1746,  pour  couper  le  filet 
un  enfant  qui , malgré  celle  opération  , ne  put  prendre  le  mamelor: 
M.  Maurain,  prié  de  repasser  dans  la  maison,  examina  atteutivemei; 
le  dessous  de  la  langue  , et  assura  que  le  frein , capable  de  gêner  le* 
mouvemens  de  cet  organe  , avoit  été  coupé  comme  il  convenoit.  Lu 
sage-femme  téméraire,  à qui  l’on  lit  voir  l’enfant , crut  pouvoir  fair 
mieux  , et  d’un  coup  de  ciseaux  porté  plus  profondément , elle  coup 
l’une  des  artères  ranines.  L’hémorragie  obligea  d’avoir  recours  d 
nouveau  à M.  Maurain.  Il  pinça  le  nez  de  l’enfant  pour  lui  ouvrir  I 
bouche  , et  il  vit  distinctement  le  sang  vermeil  sortir  par  jets  répétés 
correspondans  au  mouvement  alternatif  de  pulsation  des  artères.  L 
secours  le  plus  assuré  , le  plus  aisé  à mettre  en  pratique  , et  qu’on  , 
toujours  très-promptement  à sa  disposition  , c’est  la  cautérisation  dd 
vaisseau.  Au  moyeu  d’un  stylet,  sullisamment  chauffé  pour  que  fao 
tion  du  feu  puisse  crisper  les  bords  de  la  plaie  du  vaisseau  ouvert 
M.  Maurain  , suivant  le  précepte  donné  sur  ce  point  par  Man- 
riceau  , dans  ses  observations  sur  les  accouchcmens  , arrêta  le  sàr.i 
sur-le-champ.  Il  avoit  conteuu  la  langue  avec  les  doigts  de  la  maii  > 
gauche  , pendant  qu’un  assistant  pinçoit  le  nez  de  feulant  pour  In 
faire  tenir  là' -bouche  ouverte.  Ce  procédé  , suivant  l’observateur  , csi 
préférable  à là  compression  qu’il  dit  ne  pouvoir  servir  ; aux  stypliquc- 
que  fJiouis  propose  , et  qu’011  ne  peut  maintenir  en  place  ; et  à iat 
ligature  proposée  par  Guillemeaù  , dont  il  peut  résulter  des  suites 
très- lâcheuses  , suivant  ce  que  dit  Iliolan  , qui  assure  que  ce  dernier 
moyen  a causé  des  convulsions  à la  langue  des  enfans  sur  qui  ou 
l’avoit  pratiqué  , et  que  plusieurs  ont  péri  par  la  gangrène.  Les  ob- 
servations de  M.  Faure  prouvent  que  la  compression  peut  être  em- 
ployée avec  succès  ; mais  elle  ne  peut  pas  être  confiée  à un  bandage  ; 
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c'est  le  chirurgien  lui-même  qui  doit  contenir  l’appareil  par  lecfuel  il 
met  obstacle  à l’effusion  du  sang. 

La  cautérisation  de  l’artère  ranine  sauva  la  vie  a I entant  dont 
parle  M.  Mail ra in , mais  il  n’en  fut  pas  mieux  disposé  à la  succion  du 
lait  de  sa  nourrice  : on  lui  présentoit  en  vain  le  mamelon.  Ce  chirur- 
oâen  , dans  un  nouvel  examen  de  la  langue  , observa  , au  bord  infé- 
rieur latéral  gauche  de  cet  organe  , une  bride  qui  l’altachoit  à la  base 
de  la  mâchoire  inférieure  , et  qui  gênoit  le  mouvement  de  la  langue  en 
empêchant  qu’elle  ne  pût  être  portée  en  avant.  Cette  bride  fut  coupée 
t|’un  coup  de  ciseaux;  à l’instant  même  la  langue  put  se  mouvoir  libre- 
ment vers  le  bord  antérieur  et  de  l’autre  côté  de  la  bouche  :uneperqùi- 
silion  de  ce  côté  y fit  remarquer  une  bride  pareille;  elle  lut  coupée  de 
même  : après  celte  opération  , l’enfant  porta  sa  langue  an  - delà  des 
lèvres  et  prit  le  téton  , ce  qu’il  n’avoit  pu  faire  auparavant.  Il  étoit 
alors  au  quatrième  jour  de  sa  naissance. 

.Ve  Observation.  Ce  fait  servit  à réveiller  l’attention  de  l’auteur 
dans  deux  autres  occasions.  On  lui  fit  voir  , en  iy47  , un  enfant  qui 
avoit  entre  la  partie  latérale  droite  de  la  langue  et  le  bas-fond  de  la 
bouche  , une  adhérence  qui  formoit  à côté  du  frein  une  espèce  de 
conduit  sinueux.  M.  Maurain  y introduisit  une  sonde  , sur  la  canne- 
lure de  laquelle  il  glissa  un  bistouri  pour  couper  la  cohésion  ou  bride 
longitudinale  qui  gênoit  les  mouvemens  dont  la  langue  est  suscep- 
tible ; il  ne  sortit  que  quelques  gouttes  de  sang  , et  cet  enfant  put 
teter  sur-le-champ  , ce  qu’il  lui  avoit  été  impossible  de  laire  jusques- 
là.  Des  ciseaux  mousses,  de  l’aveu  même  de  M.  Maurain  , auroient 
été  plus  commodes  pour  cette  opération.  Il  n’auroit  pas  fallu  tenir 
d’une  main  la  sonde  et  le  bistouri  de  l’autre;  on. auroit  évité  plus 
sûrement  le  danger  de  blesser  l’enfant,  s’il  eût  fait  quelques  mouve- 
meus , et  eu  la  liberté  d’assujettir  les  parties  avec  le  pouce  et  l’in- 
dicateur de  la  main  gauche,  à la  manière  dont  M.  Faure  le  recom- 
mande. M.  Maurain  prescrit  la  précaution  de  faire  pincer  le  nez  à 
l’enlant  , afin  de  l’obliger  à tenir  la  bouche  ouverte.  Il  observe  que 
la  réunion  des  parties  divisées  n’est  pas  à craindre  , et  qu’en  tout  cas, 
pour  l’empêcher , il  suffit  de  passer  de  temps  en  temps  le  doigt  dans 
l’endroit  où  éloient  les  brides. 

\le  Observation.  Une  sage-femme  avoit  pris  sur  elle  découper  le 
filet  à un  enfant  nouveau -né  , et  malgré  cette  opération  , il  ne  put 
prendre  le  mamelon  librement  ni  de  suite  ; il  y alloil  par  secousse. 
M.  Maurain  examina  la  bouche,  et  aperçut  deux  brides,  une  de 
chaque  côte.  L’une  avoit  au  moins  quatre  lignes  de  longueur  , et  gênoit 
obliquement  le  mouvement  de  la  langue  ; l’autre  étoit  très  - courte  et 
le  bridoil  fortement.  Elles  furent  coupées  avec  des  ciseaux  , et  l’enfant 

teta  librement  à l’instant  même. 
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^ IIe  Observation.  Semblable  disposition  a été  observée  par  l’au 
leur  sur  un  enfant  de  six  ans  , qui  avoit , par  cetle  cause  , une  dîffi  i 
culte  de  parler.  Il  avoit  eu  le  scorbut  à l’âge  de  trois  aos.  L’une  dr 
brides  et  la  plus  épaisse  étoit  trcs-courle  , et  rèpoudoil  au  milieu  <j 
la  langue  du  côte' droit:  l’aulreà  gauche  ètoit  plus  longue etassézmincc 
cl  corrcspondoit  à la  dent  canine  : elles  lurent  coupées.  La  gauche  n 
rendit  pas  une  seule  goutte  de  sang  , et  l’autre  en  fournit  fort  pei 
L’entant  recouvra  bientôt  la  faculté  de  prononcer  très-dislinctemen 

MIL  Observation.  M.  Scrnin,  chirurgien  à l’hôpital  de  Narbonne 
a communiqué  plus  récemment  à l’Académie  une  observation  très 
détaillée  sur  l’adhérence  de  la  langue  à la  mâchoire  inférieure.  Un 
femme  de  Narbonne  accoucha,  en  1767  , fort  heureusement  d’un 
tille  qui  parut  d’abord  très- bien  constituée  , et  étoi t d’un  embonpoir 
admirable  : mais  dès  que  la  mère  voulut  donner  â teter  , cet  entai 
ne  saisit  le  mamelefn  que  du  bout  des  lèvres  , et  le  quitta  tout  de  suit 
L’inutilité  de  plusieurs  tentatives  donna  de  l’inquiétude  ; le  chirur 
gien  ordinaire  de  la  maison  fut  consulté,  il  examina  la  bouche  à dite 
lérentes  reprisés  , et  ne  découvrit  pas  la  cause  qui  empêchoil  l’actio: 
de  teter.  L’enfant , qui  ne  prenoit  que  très-peu  de  nourriture , dépé 
rissoit  à vue  d’œil. 

Trois  maîtres  en  chirurgie  et  un  médecin  furent  assemblés  en  corn 
sultation  : ils  furent  étonnés  de  voir  l’enfant  saisir  le  mamelon  de  1 1 
mère  avec  vivacité  , le  quitter  promptement , et  se  donner  des  agita 
lions  qui  sembloient  prouver  également  le  besoin  de  teter  et  lapein: 
de  ne  pouvoir  y réussir.  Les  consultans  ayant  fait  leurs  recherches  e 
leurs  observations,  décidèrent  que  cet  enfant  n’avoit  d’autre  défau 
apparent  que  celui  de  n’avoir  pas  la  langue  aussi  longue  que  les  autre 
enîans  de  son  âge.  Ils  ne  conseillèrent  à la  mère  autre  chose  que  d< 
traire  son  lait  et  de  le  servir  à son  enfant  avec  une  petite  cuiller  , et  et 
cas  d’insuffisance  , d’y  ajouter  du  lait  de  vache  ou  de  chèvre  , et  d’es- 
sayer de  temps  en  temps  de  lui  présenter  son  teton  ou  celui  d’autrer 
nourrices.  C’est  de  cette  manière  que  l’enfant  fut  nourri  pendant  treize 
mois  , sans  avoir  jamais  pu  réussir  à le  faire  teter. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Sernin  fut  appelé  pour  voir  cet  en- 
fant. Son  premier  aspect  le  frappa.  Il  étoit  en  marasme  ; le  lait  de  la 
mère  étoit  de  bonne  qualité  , et  en  quantité  plus  que  suffisante  pour 
bien  nourrir  son  enfant.  De-là  on  avoit  conclu  précédemment  que  le  dé- 
faut de  nutrition  dépendoit  cnxet  enfant  d’un  vice  intérieur.  L’exa- 
men de  la  bouche  fait  par  M.  Sernin,  lui  fit  apercevoir  la  langue  fort 
courte,  éloignée  des  dents  incisives  d’environ  un  demi-pouce.  Elle 
étoit  adhérente  dans  toute  sa  largeur  à la  mâchoire  inférieure,  n’ayant 
de  libre  depuis  l’adhérence  jusqu’au  bout  de  la  pointe,  qu’envirou 
deux  ligues  de  longueur  : on  11c  voyoil  par-dessous  auciyi  vestige  de 
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âlei  ni  de  bride.  M.  Sernin  crut  devoir  agacer  la  langue  pour  obser- 
ver de  quels  mouvemens  elle  serait  capable;  il  fit  un  petit  pinceau 
de  linge  fin  qu’il  trempa  dans  un  peu  de  miel  l.quchc,  et  avec  le- 
TOelil  frotta  la  surface  de  cet  organe  : par  ce  moyen  plusieuis 
[ois  répété  , il  vit  clairement  que  la  langue  étoit  extraordinaire- 
ment gênée  dans  scs  mouvemens  /naturels  : à mesure  qu  on  la  tou- 
choit , elle  faisoit  des  petits  efforts  de  sa  base  vers  sa  pointe  : lors- 
qu'on’ccssoit  les  agacemens,  il  paroissoit,  vers  le  milieu  de  sa  lace 
supérieure,  un  renflement  très-considérable,  occasionné  par  la  rétrac- 
tion en  tons  sens  des  fibres  musculeuses  qui  composent  cet  organe  , 
lesquelles  étaient  retenues  dans  cet  état  de  gêne  par  l’adhérence  vi- 
cieuse, cause  principale  du  mauvais  état  de  l’enfant.  La  langue  etoit 
plus  courte,  plus  épaisse,  plus  ferme,  que  dans  l’état  naturel  ; elle  ne 
pouvoit  ni  s’allonger  , ni  se  replier,  ni  laire  aucun  mouvement  suffi- 
sant pour  extraire  le  lait  du  mamelon  d’une  nourrice  , et  à plus  forte 
raison  l’enfant  n'auroitpu  parvenir,  dans  cet  état  infortuné  , à arti- 


culer aucune  parole. 

M.  Sernin,  après  un  mûr  examen  , jugea  qu’on  pouvoit,  sans  rien 
offenser,  disséquer  l’adhérence  contre  nature  avec  prudence,  et  qu’il 
procureroit  par-là  la  liberté  des  mouvemens  de  la  langue. Il  procéda  à 
cette  opération  de  la  manière  suivante. 

Ayant  situé  l’enfant  en  travers  sur  les  genoux  d’une  personne  assise 
sur  un  tabouret,  au  grand  jour,  il  introduisit  d’un  côté,  entre  les  dents 
molaires,  en  forme  de  bâillon,  un  petit  bâton  avivé,  de  demi-pied  de 
long,  mollement  garni  et  recouvert  d’une  peau  blanche  : il  fut  contenu 
par  M.  Caffort,  alors  gagnant-maîtrise  en  chirurgie  à l’Hôtéi-Dieu 
de  Narbonne,  afin  que  la  bouche  restât  ouverte , pour  laisser  toute 
liberté  à l’opérateur.  Placé  derrière  la  malade,  celui-ci  renversa  légè- 
rement la  tête  de  cet  enfant  entre  ses  genoux,  et  relevant,  avec  le  doigt 
indicateur  et  celui  du  milieu  de  la  main  gauche,  le  petit  bout  de  la 
langue,  il  en  disséqua  le  dessous  avec  un  scalpel  à lancette.  11  observa 
de  ne  point  s’approcher  du  corps  de  cet  organe  ; il  absorboit  le  sang 
à mesure  qu’il  opéroit  ; sa  circonspection  avoit  sur-tout  pour  objet 
d’éviter  la  lésion  des  artères  et  des  veines  ranines,  qu'il  regardoit 
avec  raison  comme  l’écueil  le  plus  redoutable  dans  cette  opération. 
Ap  rès  avoir  divisé  l’adhérence  d’environ  un  demi-pouce  de  profon- 
deur, M.  Sernin  ôta  le  bâillon  : l’enfant  donna  sur-le-champ  des 
signes  de  satisfaction,  en  allongeant  la  langue,  la  tirant  hors  de  la 
bouche  et  la  retirant  plusieurs  lois  de  suite. 

Quoique  le  bourrelet  sublingual  eût  été  disséqué  uniformément , 
on  aperçut  que  l’enfant  tiroit  la  langue  à gauche,  par  la  commissure 
des  lèvres  de  ce  côté.  Le  fond  de  la  bouche  ayant  clé  examiné  de 
nouveau  au  moyen  du  bâillon  placé  du  côté  droit , on  découvrit  une 
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petite  bandelette  charnue  qui  partoit  du  bord  de  la  langue  vers  1cm 
lieu  de  son  corps,  et  qui  passant  par-dessus  le  bord  des  gencives,  a 
loil  se  terminer  à la  lace  interne  de  la  joue  gauche.  M.  Serniu  por  i 
une  sonde  cannelée  sous  cette  bandelette;  à sa  laveur  il  lit  glisser  ui 
branche  de  ciseaux  droits  pour  couper  d’un  seul  coup  cette  adhércm 
latérale  ;alors  la  langucsorlit  sans  aucune  gêne  par  le  milieu  delà  bouchi 

J1  yint  très-peu  de  sang  par  cette  opération  : on  lava  la  bouche  c 
l’enfant  avec  un  mélange  d’eau  et  de  vin  dans  lequel  on  avoit  fait  fond] 
un  peu  dp  sucre  ; et  demi-heure  après,  M.  Sernin  lut  très-satisfa 
de  lui  voir  remuer  la  langue  en  tons  sens,  librement  et  sans  qu’il 
eut  la  moindre  teinte  de  sang.  Au  bout  d’une  heure  , on  présenta 
mamelle  à F enfant  ; il  la  saisit  avec  avidité  , et  on  fut  obligé,  pou  I 
ainsi  dire,  de  l’en  arracher,  dans  la  crainte  qu’il  ne  se  gorgeât  d’ur  i 
trop  grande  quantité  de  lait,  et  qu’il  ne  pérît  d’indigestion.  La  seu  . 
précaution  qu’on  prit,  fut  de  nepasle  livrer  à sonappétitpendanthu  ! 
ou  dix  jours  : on  se  contenta,  par  rapport  au  mal  local,  de  passer  pli  j 
sieurs  lois  par  jour  dans  la  division  du  dessous  de  la  langue,  le  boi 
du  doigt,  ou  un  pinceau  trempé  dans  l’eau  sucrée  ou  miellée.  Au  boo 
de  quinze  jours  l’enfant  étoit  méconnoissable , par  l’embonpoint  qu’: 
reprit  : celte  petite  fille  jouissoit  d’une  parfaite  santé  lorsque  M.  Ser 
nin  a communiqué  ce  lait  à l’Académie  deux  ans  après  la  cure,  don 
lesuccès  a ététrès-complet,  puisque  l’enfant  parloit  aussi  distinctemen 
que  peuvent  le  faire  tous  ceux  de  son  âge. 

Cette  observation  confirme  celles  de  MM.Maurain  et  Faure  : elle 
serviront  à réveiller  l’attention  de  faire  examiner  soigneusement  le 
enfans  nouveaux  nés  , sur-tout  à Paris , d’où  ils  sont  envoyés  quel 
quefois  fort  loin  en  nourrice  : et  dans  le  cas  où  on  reconnoîtroit  1 
bourrelet  charnu  sous  la  langue  , ou  des  adhérences  latérales  que  l’ex 
pe'rience  a montré  pouvoir  échapper  à une  recherche  trop  superfi 
cielle  , on  se  conduira  comme  ces  habiles  maîtres  l’ont  fait  avec  au- 
tant d’intelligence  que  de  succès. 

De  toutes  les  tumeurs  sublinguales  , celles  dont  les  auteurs  ont  le 
plus  parlé  , sont  connues  sous  le  nom  de  greuouillettes.  Nous  ren- 
voyons à ce  qui  a été  dit  dans  le  troisième  tome  des  Mémoires  dtS 
l’Académie , sur  le  caractère  de  cette  maladie  , et  sur  les  vues 
curatives  que  prescrit  sa  nature , mieux  connue  que  par  le  passé. 
Les  observateurs  ont  quelquefois  donné^  le  nom  de  grenouilleltes 
à des  tumeurs  fongueuses  placées  sous  la  langue,  mais  qui  ne  dé- 
voient pas  être  appelées  ainsi , si  elles  n’étoient  pas  formées  par 
un  amas  d’humeur  salivaire.  Celte  maladie  a été  le  sujet  d’une  des 
premières  observations  communiquées  à l’Académie  lors  de  son  éta- 
blissement. 

Ire  Observation.  Une  dame  religieuse  des  Annonciades  de  la  ville 
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rie  Rerg-Saint-Vinox  , âgée  de  trente-huit  ans  avoitdans  la  bouche 
,ne  tumeur  considérable  qui  l’empêchoit  depuis  long-temps  de  pailer, 
et  nui  la  menaç.oit  de  suffocation.  La  racine  de  cette  tumeur  etoi 
sous  la  langue , elle  remplissoit  toute  la  bouche  par  son  volume  , et 
vi  saillie  extérieure  étoit  du  volume  d’un  œul  de  canne.  Son  origine 
datoit  de  vingt-deux  ans  : dans  ses  progrès  elle  avoit  pousse  les  dents 
de  l’une  et  l’autre  mâchoire  en  dehors.  On  scntoit  quelques  points  de 
fluctuation  à sa  surface  ; d’autres  endroits  offroient  une  grande  du- 
reté. La  malade,  qui  pouvoit  à peine  respirer,  demandoitdu  soula- 
gement; plusieurs  consultans  jugèrent  qu’on  ne  devoit  pas  toucher  a 
celte  tumeur  ; mais  le  cas  étant  devenu  très-urgent , la  malade  con- 
sentit à se  laisser  donner  un  coup  de  trois-quarts , moyen  de  soula- 
gement proposé  par  M.  Clerc,  chirurgien-major  de  l’hôpital.  Il  fat  la 
ponction  à l’endroit  de  la  tumeur  qui  lui  parut  le  plus  mollet , du  cote 
extérieur.  Il  sortit  par  la  canule  une  liqueur  jaunâtre,  épaisse  , telle 
qu’on  la  trouve  dans  les  grenouillettcs.  On  agrandit  l’ouverture  avec 
le  bistouri , et  l’on  tira,  du  loyer  de  celle  tumeur  , environ  une  livre 
de  matière  sablonneuse  , de  couleur  cendrée  et  sans  mauvaise  odeur. 
L’incisiou  ne  donna  point  de  sang.  A peine  les  eprps  étrangers  eu- 
rent-ils été  tirés  , que  la  malade  commença  a articuler  , ce  qu  elle  n a- 
voit  fait  depuis  long-temps.  M.  Clerc  crut  que  , pour  obtenir  une  gué- 
rison radicale , il  ialloit  détruire  une  partie  du  kyste , et  pour  cet  eifet, 
il  le  toucha  quelquefois , dans  la  suite  des  pansemens , avec  une  fausse 
tente  de  linge  trempé  dans  une  dissolution  de  mercure.  La  guérison 
fut  parfaite  en  un  mois:  la  langue  reprit  peu-q-peu  les  dimensions 
qu’elle  avoit  perdues  , et  se  rétablit  dans  sa  place  naturelle.  M.  Clerc 
termine  son  observation  en  disant  que  cette  religieuse  , qu’il  avoit 
vue  ne  pouvant  plus  respirer , mangeoit  et  parloit  comme  avant  sa 
maladie  , aussi  bien  que  tout  le  monde. 

Les  accidens  survenus  étoient  l’ellet  du  volume  énorme  de  la  tu- 
meur , et  le  traitement  fut  tort  approuvé , au  rapport  de  MM.  Cosle 
et  de  laFayc,  en  date  du  vingt-six  mai 

Ou  ne  doit  pas  donner  indistinctement  pour  précepte  de  consumer 
le  kyste,  ni  même  de  faire  une  incision  à la  tumeur  ; j’ai  eu  occasion 
de  traiter  une  grenouillelle  assez  considérable  par  une  voie  plus 
simple. 

IIe  Observation.  Il  y a environ  quatre  ans  qu’un  cavalier  du  guet, 
jeune  et  bien  portant , vint  me  consulter  pour  une  tumeur  qui  lui  gê- 
noit  les  mouvemens  de  la  langue  , et  nuisoit  notablement  à toutes  les 
fonctions  qu’ils devoieut  exécuter.  Une  sinuosité,  qui  parlageoit  cette 
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1 orifice  salivaire  un  peu  dilaté  et  bouché  par  une  matière  visqueuse 
car  ayant  introduit  sans  peine  dans  ces  points  un  petit  stylet  boi 
tonné  , je  pénétrai  dans  le  double  loyer  de  la  tumeur,  et  il  en  sort 
une  matière  salivaire  épaissie  en  forme  de  glaire  d’œuf:  l’action  de 
langue  1 expriment  alors  avec  moins  d’ellel  que  la  pression  faite  avi 
le  doigt.  Je  mis  un  petit  stylet  de  plomb  dans  chaque  orilice.  A 
bout  de  deux  jours  le  malade  , si  l’on  peut  appeler  de  ce  nom  celt 
qui  portoit  ces  tumeurs  sublinguales,  vint  me  voir  : je  vidai  de  noi. 
veau  les  sacs  tuméfiés  , et  je  mis  dans  chaque  orifice  un  (il  de  plom 
plus  gros  que  le  premier.  Je  recommandai  à ce  cavalier  de  vider  le 
tumeurs  tous  les  matins  après  avoir  ôté  le  plomb  , et  de  le  remettr 
ensuite.  Au  bout  de  quinze  jours  , les  orifices  furent , par  leur  dila 
tation  continuée  , à l’abri  du  resserrement  ; la  salive  n’a  plus  été  n 
tenue  , et  les  grenouillettes  ne  se  sont  pas  reproduites.  Voilà  un  trai 
ternent  très-doux  et  lort  simple,  dont  le  succès , fondé  en  raison, 
n a pas  trompé  mon  espérance. 

IIIe  Observation.  Les  progrès  de  la  tumeur  ne  permettent  pas  toi 
jours  une  cure  aussi  favorable.  M.  Boinet , ancien  chirurgien  en  che- 
de  l’Hôtel-Dieu , à Aix  en  Pro  venre  , nops  a envoyé  le  détail  de  1 j 
maladie  d’une  lemme  de  vingt-cinq  ans  qui  se  présenta  audit  Hôtel- 
Dieu  , le  quinze  mars  1766,  ayant  une  tumeur  énorme , laquelle  rem 
plissoit  non-seulement  la  plus  grande  partie  de  la  bouche  , mais  sor- 
toit  à moitié  au  dehors.  Les  deux  dents  incisives  supérieures  du  eôli 
gauche  , étoient  logées  dans  une  dépression  de  la  tumeur  , et  la  ca- 
nine du  même  côté,  déjetée  par  le  volume  de  cette  masse. , avoit,  pa 
sa  pointe  , percé  la  lèvre  près  de  la  commissure.  L’aspect  de  cellt 
personne  étoit  effrayant:  011  voyoit  découler  de  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  tumeur  , par  une  ouverture  circonscrite , une  humeur  mu- 
queuse. La  langue  11e  s’apercevoit  point , elle  étoit  repoussée  en  ar- 
rière , et  depuis  près  d’un  mois  la  malade  ne  subsistoit  plus  que  par 
des  ajimens  liquides  qu’elle  étoit  obligée  de  porter  vers  le  fond  du 

f;osier,  à la  faveur  d’un  biberon.  Il  11e  lui  étoit  pas  possible  de  donner 
e moindre  renseignement  sur  son  état;  car  à peine  pouvoit-elle  pro- 
duire quelques  sons  mal  articulés  ; mais  les  personnes  qui  l’accom- 
pagnoient  dirent  qu’on  pouvoit  attribuer  la  première  cause  de  ce  mal 
à l’extraction  d’une  dent , avec  laquelle  on  emporta  une  grande  por- 
tion de  l'alvéole  : la  douleur  et  le  gonflement  qui  survinrent  s'étant 
dissipés  , il  resta  une  petite  dureté  sous  la  langue  à côté  du  lrein  : on 
en  fit  d’abord  assez  peu  de  cas  , elle  subsista  environ  six  mois  u 'ayant 
que  le  volume  d’une  noisette  ; mais  la  tumeur  ayant  fait  insensible- 
ment des  progrès  , la  malade  demanda  du  secours.  Un  chirurgien  lit 
une  opération  par  laquelle  il  se  contenta  d’emporter  la  sommité  de 
cette  grosseur  au  niveau  du  frein  de  la  langue.  Malgré  tous  les  moyens 
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au’on  croit  qu’il  employa  pour  empêcher  la  repullulation , elle  eut 
lieu  et  parvint  par  degrés  au  volume  où  M.  Boinet  1 a observée.  Les 
quatre  dents  incisives  , les  deux  canines  et  les  premières  molaires  de 
la  mâchoire  inférieure  , furent  chassées  de  leurs  alvéoles  par  la  com- 
pression que  la  tumeur  avoit  exercée  contre  elles.  L’état  de  la  ma- 
lade étoit  fort  menaçant,  et  M.  Boinet  jugea  qu’il  n’y  avoit  d autre 
moyen  de  prévenir  la  suffocation  prochaine  que  l’extirpation  de  a 
tumeur.  11  y prépara  la  malade  par  les  remèdes  généraux  et  par  des 
bouillons  rafraîchissans  et  apéritils  pour  plus  grande  précaution  ; car 
il  éloit  persuadé,  d’après  nos  observations  sur  ce  genre  de  maladie, 
insérées  dans  le  troisième  tome  des  Mémoires  de  l’Académie  , que 
le  vice  étoit  purement  local  et  dépendant  de  la  mauvaise  disposi- 
tion des  solides.  Il  procéda  à ['opération  avec  la  circonspection 
qu’exigeoit  le  lieu  qu’occupoit  la  tumeur,  surtout  aux  environs  des 
artères  et  des  veines  ranidés  : heureusement  la  base  étoit  circons- 
crite , et  le  doigt  servoit  toujours  de  guide  à l’instrument  tranchant. 
L’extirpation  delà  tumeur  laissa  un  grand  vide,  qui  fut  rempli  de 
charpie  sèche  : la  mâchoire  inférieure  parut  altérée  ; M.  Boinet  la 
rygina  en  différens  points,  et  couvrit  ces  endroits  avec  de  la  charpie 
ou  sèche  ou  imbibée  d’esprit-de-vin.  Il  se  fit  quelques  exfoliations  ; 
en  les  attendant,  les  chairs  qui  avoient  de  la  disposition  à devenir 
fongueuses,  furent  réprimées  par  les  moyens  convenables  ; enfin  , au 
bout  de  trois  mois , il  y eut  une  cicatrice  ferme  et  si  régulière  , que 
la  langue  exécuta  tous  ses  mouvemens  avec  facilité,  sans  autre  chan- 
gement dans  l’articulation  de  la  voix  que  celui  qui  résulte  de  la  perle 
des  dents.  Il  ne  reste,  pour  toute  difformité  à la  personne,  que  l’en- 
foncement de  la  lèvre  inférieure  , ce  qui  est  ordinaire  à toutes  celles 
à qui  les  dents  manquent  en  cet  endroit.  La  durée  de  la  cure  auroit 
été  bien  moins  longue  sans  la  complication  de  la  carie  de  la  mâchoire 
inférieure.  Celte  opération  fait  honneur  à la  dextérité  et  aux  lumières 
de  M.  Boinet  (i). 


§.  IV.  De  la  rescision  des  Amygdales  tuméfiées. 

Il  y a dans  l’arrière-bouche  de  chaque  côté  , derrière  le  voile  du 

(i)  Le  moyen  que  Louis  a employé  est  rarement  applicable,  et  la  simple  in- 
cision ne  suffit 'pas  toujours.  Il  est  plus  sûr  de  faire  à la  partie  supérieure  de 
la  tumeur  une  perte  de  substance  proportionnée  à son  volume.  On  peut  ainsi 
se  dispenser  de  laisser  des  corps  étrangers  dans  l’ouverture  qu’on  a faite  ; elle  ne 
s’oblitère  pas  entièrement,  et  la  salive  a.  un  libre  cours,  sans  être  éjaculée  dé 
sagréableraent  quand  on  parle,  comme  il  arrive  à ceux  à qui  l’on  n’a  fait  qu’une 
simple  incision,  parce  que  le  conduit  de  Warthon  ne  conserve  plus  un  diamètre 
qui  puisse  servir  de  réservoir  ù ce  fluide.  Voyez  Boyer  , tome  VI. 

( Note  de  i Editeur.  ) 
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palais,  un  corps  glanduleux  d’une  structure  particulière,  auquel  o i 
n’a  pas  trouve  de  conduit  excréteur  : l’on  a donné  à ces  corps  le  noi  j 
d amygdales.  Ils  sont  fort  sujets  à un  engorgement  inflammatoire 
qui  gêne  principalement  la  déglutition  : cette  inflammation  constité  ! 
la  plus  fréquente  et  la  moins  dangereuse  espèce  d’esquinancie.  L’ex 
périencc  a montré  que  la  résolution  , si  désirable  en  général  dans  l< 
tumeurs  inflammatoires,  éloil  dans  ce  cas-ci  une  terminaison  moiu 
favorable  que  la  suppuration.  Quand  il  se  forme  un  abcès  dans  l’amy-  • 
dale  , son  ouverture  spontanée  ou  celle  que  l’art  y fait , procure ’u  i 
affaissement  plus  complet  des  parois  émincées  sur  le  centre  ou  foye 
qui  conlenoil  le  plus  : par  la  résolution  au  contraire  , le  corps  glan  ; 
dulepx  ne  se  détuméfie  pas  aussi  parfaitement;  ce  qui  reste  d’engor  • 
gementsemble  être  dans  ces  glandesune  disposition  à s’enflammer  plu 
aisément  dans  un  autre  cas  ; et  le  retour  plus  ou  moins  fréquent  de  ce 
fluxions  de  gorge  dans  lesquelles  le  corps  granduleux  augmente  suc 
cessiveraent  en  dimension  contre-nature  permanente , produit  enfle 
un  gonflement  habituel  fort  gênant , que  les  bons  auteurs  ont  conm 
et  parfaitement  décrit , et  contre  lequel  on  a toujours  invoqué  les  se  ! 
cours  de  la  chirurgie. 

Ceux  qui  ont  rejeté  cette  médecine  eflicace  , ont  montré  ou  tro[ 
de  timidité  , ou  trop  peu  de  lumières  : l’opération  nécessaire  n’est  n 
dangereuse  , ni  dilheile  : quand  on  ne  l’a  pas  regardée  sous  ces  deir. 
aspects  , on  ne  l’envisageojt  pas  sous  son  vrai  point  de  vue.  Le  sec 
mot  d’amputation  des  amygdales  a pu  jeter  de  la  crainte  daus  les  meil- 
leurs esprits  : mai$  ce  terme  , bien  entendu  et  expliqué  par  le  fait  qu’i 
signifie  , ne  présente  qu’une  opération  aussi  simple  que  salutaire.  I.; 
chirurgie  devient  plus  douce  à mesure  qu’on  en  conçoit  mieux  le; 
principes  : ils  nous  leront  connoître  les  cas  où  de  simples  scarifica-  i 
lions  peuvent  procurer  le  dégorgement , qu’il  est  inutile  de  chercher  i 
alors  par  l’extirpation  de  la  partie  tuméfiée. 

L’engorgement  des  amygdales  est  le  sujet  de  l’atlention  de  Celse  en: 
trois  endroits  de  sa  Médecine.  Il  donne  d’abord  des  conseils  préser-  i 
va  tifs  à ceux  qui  sont  sujets  aux  maux  de  gorge  (i).  Ils  doivent  se 
laver  journellement  la  tête  et  la  bouche  avec  de  l’eau  froide  ; toute 
application  ou  travail  d’esprit , après  avoir  njaDgé  , leur  est  particu- 
lièrement interdit  : ils  se  mettront  à l’abri  des  fluxions , en  évitant  le 
changement  de  l’air,  du  lieu  et  des  eaux  qui  leur  sont  convenables. 
Lorsqu’ils  vont  au  soleil , ils  doivent  avoir  la  tète  couverte  , afin 
qu’elle  ne  s’échauffe  pas  , et  qu’elle  ne  soit  point  exposée  à être  re- 
froidie subitement  à l’occasion  des  nuages  qui  se  forment  tout-à-coup. 


'(r)  A.  Cornet.  Cels.  de  tîe  Medicâ,  edit,  Alineloveen,  lib.  i , cap.  5.  Edit. 
Valart.,  lib.  1 , cap.  a , scct.  a , pa&e  3^. 
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! convient  aussi,  ajoute  Celse,  de  se  faire  raser  la  tête  à jeun,  après  la 
...faite  digestion  des  alimens  , et  de  ne  lire  ni  écrire  lorsqu  on  a 
naVeé  Dans  un  autre  chapitre  (i)  , il  parle  du  gonflement  inflarnma- 
oirc  des  amygdales  : s’il  est  porte  au  point  d’empêcher  la  respiration, 
c malade  doit  garder  le  lit , s’abstenir  de  tout  aliment , ne  boire  que 
|c  l’eau  chaude  ; il  faut  lui  procurer  la  liberté  du  ventre,  lui  taire 
,ser  de  gargarismes  avec  la  décoction  de  ligues  ; exposer  long-temps 
es  parties  extérieures  à la  vapeur  de  l’eau  chaude  , et  continuer  jus- 
,,,’à  ce  que  les  glandes  suppurent  et  s’ouvrent  d’elles  - mêmes  , sans 
uni  on  y feroit  une  incision.  Telle  est  la  méthode  curative  dé  l’in- 
lammation  des  amygdales  , où  l’on  voit  qu’il  n’est  fait  aucune  mention 
lu  premier  et  principal  secours  que  la  médecine  perleclionnée  oppose 
,ux  cas  inflammatoires  , et  qu’elle  emprunte  de  la  chirurgie  : ce  sont 
es  saignées  plus  ou  moins  répétées  , suivant  les  circonstances.  Enfin 
éielse  parle  de  l’opération  convenable  aux  amygdales  qui  sont  restées 
unifiées  et  dures  à la  suite  de  l’inflammation  : on  ne  peut  s’exprimer 
!|Us  brièvement  qu’il  le  fait.  Dans  le  cas  , dit-il  , où  elles  ne  sont 
recouvertes  que  d’une  membrane  lort  mince  , il  faut  les  emporter  en 
les  ratissant  à l’entour  avec  le  doigt.  Si  l’on  ne  réussit  point  ainsi,  on 
les  saisira  au  moyen  d’une  érigne  , pour  les  retrancher  avec  le  bis- 


touri (2). 

Jamais  texte  d’ancien  auteur  n’a  été  aussi  défavorablement  inter- 
prété que  celui  de  Celse  sur  les  opérations  qu’il  propose  pour  dé- 
truire les  amygdales  tuméfiées.  Fabrice  d’Aquapendente , l’un  des 
plus  grands  admirateurs  de  cet  élégant  écrivain  , n’adopte  point  ici 
>es  préceptes , et  les  raisons  qu’il  y oppose  ont  entraîné  le  jugement 
les  auteurs  modernes  les  plus  estimables  , au  point  de  faire  dire  , à 
ce  sujet , à M.  Yan-Swieten  , que  Celse  iguoroil  la  structure  des 
amygdales.  Partisan  respectable  des  moyens  les  plus  doux  , Fabrice  a 
cru  voir  dans  ces  paroles , digito  circumradere  et  eveliere  , le  colïfeêil 
d’arracher  violemment  les  amygdales  gonflées  : il  juge  celte  opération 
très-difficile  et  du  plus  grand  dailger  ; il  ne  voit  de  possibilité  à cette 
pratique  que  dans  le  cas  où  ces  glandes  seroient  tombées  en  pourri- 
ture : alors  on  pourroit  accrocher  , dit-il  , les  escarres  avec  des  en- 
gnes  , et  les  arracher  sans  difficulté  ni  violence.  Mais  Celse  11e  pro- 
pose ni  crochets,  ni  pinces,  ni  extirpation.  Le  mot  evcllere  ne  signifie, 
dans  le  sens  de  cet  auleuè , que  détruire  , emporter  , et  non  arracher 


(i)  Lib.  6,  cap.  10,  edit.  Alméloveen  , et  edit  Valart.,  catjS.  6 , séct,  a , 
Page  . 

(a)  ïonsillas  auterri  , quæ  post  inflammationem  induruerutit  , carat  silb  lèvi 
tnnicâ  sim.,  oportet  digito  circumradere  et  evellere  : si  ne  sic  ijuuleiii  resolvun- 
tur  , hamulo  èxcijVeré  , et  scalpeilo  excidere.  Lib.  7,  cap.  12  ; et  edit.  VaJuti, 
eod.  lib. , cap.  3 , sect.  5 , num  a , page  /\o5. 
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lolarn  exfundo  per  scalpellum  resecamus.  Cette  éradication  seroil  cl 
fecli veinent  aussi  difficile  que  périlleuse  : mais  si  Fabrice  eût  consult 
AEtius  , il  y anroit  vu  , en  termes  très-formels,  la  critique  et  le  blâm  i 
de  ceux  qui  donnent  le  précepte  dangereux  d’amputer  la  glande  ; et  1, 
nécessité  de  se  borner  à la  rescision  de  la  moitié  de  l’excroissanc 
contre-nature.  On  est  à l’abri  de  l’hémorragie  lorsqu’on  n’altaqu  » 
que  la  surface  de  la  partie  dont  le  volume  est  plus  considérable  qu’ell 
ne  devoit  naturellement  l’avoir.  Le  texte  de  l’auteur  sur  celte  opéra 
lion  est  très-précis  ; et  sa  doctrine  , d’une  sagesse  que  Fabrice  d’A 
quapendenle  auroit  certainement  saisi  (i). 

Les  craintes  de  Fabrice  d’Aquapendenle  n’ont  pas  prévalu  contr 
l’expérience.  Le  docteur  Freind  , dans  son  histoire  de  la  médecine 
en  rendant  compte  de  la  doctrine  d’Albucasis  sur  la  question  qu  » 
nous  occupe,  dit  que  cet  auteur  arabe  , copiant  Paul , explique  e 
quelle  manière,  dans  certains  cas  , les  amygdales  , lorsqu’elles  son 
fort  tuméfiées,  devroient  être  extirpées.  Cette  pratique,  dit-il,  a se  . 
difficultés;  quelquefois  cependant  elle  est  sans  danger,  comme  l’assur  i 
Celse,  ét  comme  l’expérience  de  nos  Modernes  en  lait  foi.  Albucasis.; 
c’est  toujours  M.  Freind  qui  parle  , ne  conseille  cette  opération  queti 
lorsque  la  tumeur  est  de  couleur  blanche  , qu’elle  est  ronde,  et  que 
d’ailleurs  la  racine  en  est  petite  ; car  si  la  racine  en  est  grande  , il  t 
a fort  à craindre  un  écoulement  de  sang  qui  est  souvent  arrivé  dans  et 
cas-là,  et  qui  a causé  tout  au  moins  beaucoup  d’embarras,  s’il  u’éloi 
pas  même  dangereux.  Là-dessus  Aquapendenle , qui  n’a  pas  de  peu-  ; 
chant  pour  les  opérations  rudes,  déconseille  celle-ci,  quoique  appuyé» 
sur  les  autorités  dont  on  vient  de  faire  mention  : d’autres  aiment  mietn 
appliquer  un  caustique  qui , étant  placé  à l'ouverture  des  amygdales , 
ronge  leur  substance  par  degrés  ; et  cette  méthode  , dit  M.  Freind  . 
semble  la  plus  sûre  et  la  plus  efficace,  la  plupart  du  temps. 

Ce  médecin,  bel  esprit,  homme  aimable  et  écrivain  poli  et  élégant, 
n’a  pas  dû  croire  que  l’histoire  de  l’art  pût  être  donnée;  en  indiquant 
simplement  les  matières  qu’on  trouve  traitées  successivement  dans  les 
auteurs  qu’on  examine , suivant  l’ordre  du  temps  où  ils  ont  écrit. 
Au  reste  , en  consultant  l’original,  on  voit  qu’il  n’est  question  dans 
Albucasis  que  de  l’ouverture  de  l’abcès  des  amygdales  : quand  il  défend 
de  toucher  à celles  dont  la  base  est  large  dans  la  crainte  de  l'effusion 
du  sang , il  ne  parle  que  de  ces  tumeurs  dans  l’état  d’inflammation  ; i 

(i)  Yerùiti  si  pharmnea  vincantur,  excindere  glatidulas  oportet;  quod  ut  coin- 
modiùs  fiat , îeger  in  claro  èt  splendido  loco  collocetur  : et  diducto  ore  unaquæ- 
qnc  glandula  uilcino  producaltur,  et  exèindatur.  Excinditur  auteni  ex  eà  quod 
fupereminet,  juxta  medium  ejus  quod  præter  naturanl  exërcvit.  Qui  eniin  durn 
onineui  quæ  præter  naturain  aeeepit  àarnetn  excindunt  , élihni  uaturalem  c3r- 
nein  ex  fundo  nuferù'nt , penculosæ sanguiuis  ernptioni»  autbores  Cu nt.  Aëtiuî , 
tetrahibli.  a,  sermon.  4»  cap.  '48. 
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„ ü aionle  le  conseil  d'attendre  que  l’aposlême  soit  termine  par  sup- 

, Vt  on  Dimitte  ipsum,  donec  maturetur.  Alors  vous  1 ouvrirez  , 
lit  Albucasis,  ou  l’abcès  crèvera  de  lui-même,  et  tune  aut perforabis 

nsum  : aut  rumpetur  per  se  (1).  . . 

On  lit  avec  peine,  à l’article  Albucasis,  dans  une  histoire .recente 

]c  l’anatomie  et  de  la  chirurgie,  le  jugement  que  l’historien  ajoute  au 
}Cu  qu’il  dit  d’après  cet  auteur,  sur  le  lait  en  question.  « On  sait  que 
■ les  amygdales  sont  su  jeltesà  suppurer  et  à devenir  squirreuses.  Albu- 
, casis  décrit,  d’après  Paul,  la  manière  de  les  ouvrir  et  de  les  extir- 
„ per.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  prudent  d’entreprendre  cette 
» dernière  operation,  malgré  le  témoignage  de  quelques  auteurs  res- 
„ pectables , qui  disent  l’avoir  l'aile  avec  succès.  L’incision  même 
,>  qu’on  pratique  dans  le  cas  de  suppuration,  n’est  pas  sans  danger  , 

„ comme  on  l’a  malheureusement  éprouvé  (2)  ».  Le  pharingotôme, 
lont  presque  tous  les  chirurgiens  sont  munis,  et  dout  l’usage  est  si 
jlile  et  si  fréquent,  répond  pertinemment  à cette  dernière  assertion. 

prévenu  par  l'improbation  de  Fabrice  d’Aquapendente  , Yan- 
Horne  dit  qu’il  a été  très-souvent  étonné  de  la  témérité  des  Anciens 
qui  osoient  couper  les  amygdales  tuméfiées  et  qui  ont.  contracte  de  la 
dureté  à la  suite  de  l’inflammation.  Mais  son  aveuglement  à ce  su- 
jet a cessé,  parla  lecture  de  Marc-Aurèle  Severin  , dont  il  in- 
dique la  pyrotechnie  en  faveur  des  étudians.  Il  annonce  en  même 
temps  qu’il  n’a  pas  encore  eu  l’occasion  de  voir  cette  maladie  (d). 

Elle  n’a  pas  échappé  à l’observation  de  Marc-Aurèle  Séverin  qui, 
dans  une  constitution  épidémique  pestilentielle  dont  le  royaume  de 
Naples  a été  affligé  depuis  i5ao  jusques  en  1 54 1 , laquelle  avoit  le 
gonflement  des  amygdales  pour  symptôme,  a appliqué  le  feu  avec  grand 
succès  sur  celles  dont  la  base  étoit  large  ; il  saisissoit  celles  dont  le 
pédicule  étoit  menu,  au  moyen  d’une  érigne,  et  il  les  coupoit  avec  un 
bistouri  dont  il  donne  la  ligure.  Il  est  à l’extrémité  d’une  tige  assez 
longue,  laquelle  est  fixée  sur  un  manche  rond,  et  sa  lame  tranchante 
forme  un  crochet  presque  circulaire  ; il  n’y  a d’ouverture  qu’environ 
de  l’étendue  d’un  quart  de  sa  circonférence  , pour  embrasser  la  base 
étroite  de  la  tumeur.  Dans  l’application  du  leu  sur  les  tumeurs  dont 


(1)  Je  me  sers  de  ta  traduction  faite  de  l’aralie  e-n  latin,  par  M.  Gérard  , de 
Crémone,  impiimée  à Strasbourg  en  r53ï.  Il  paroîuqu’Albucasis  extirpoit  les 
tumeurs  dont  la  base  étoit  étroite,  mais  cela  n’est  pas  clair;  c’est  peut-être  la 
faute  du  traducteur.  Cette  discussion  nous  éloigneroit  de  notre  objet. 

(2)  Histoire  de  l’Anatomje  et  de  la  Chirurgie,  par  M.  Portai , professeur  de 
médecine  an  Collège  Royal , et  de  l’Académie  des  Sciences.  Chez  Didot,  1770, 
tome  I , page  162. 

(3)  Quod  magis  est,  video  Aquapendentem  unà  mecum  in  eodein  Iuto  ver- 
sari  • sed  glaucoma  hoc  dispulit  M.  A.  Seyerinus,  Joh.  Van-IIorne,  mihp»- 
tkcüu,  sect.  1,  part.  1,  §.  14,  page  /,2g. 
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lotam  ex fundo  per  scalpellum  resccamus.  Celte  dradication  seroil  el- 
fecliviement  aussi  dillicile  que  périlleuse  : mais  si  Fabrice  eût  consulté 
AElius  , il  y auroit  vu  , en  termes  très-formels , la  critique  et  le  blâme 
de  ceux  qui  donnent  le  précepte  dangereux  d’amputer  la  glande  ; et  la 
nécessite  de  se  borner  à la  rescision  de  la  moitié  de  l’excroissance 
contre-nature.  On  est  à l’abri  de  l’hémorragie  lorsqu’on  n’attaque 
que  la  surlace  de  la  partie  dont  le  volume  est  plus  considérable  qu’elle 
ne  devoit  naturellement  l’avoir.  Le  texte  de  l’auteur  sur  celte  opéra- 
tion est  très-précis  ; et  sa  doctrine  , d’une  sagesse  que  Fabrice  d’A- 
quapendenle  auroit  certainement  saisi  (i). 

Les  craintes  de  Fabrice  d’Aquapendente  n’ont  pas  prévalu  contre 
l’expérience.  Le  docteur  Freind,  dans  son  histoire  de  la  médecine,! 
en  rendant  compte  de  la  doctrine  d’Albucasis  sur  la  question  qui 
nous  occupe,  dit  que  cet  auteur  arabe  , copiant  Paul , explique  er. 
quelle  manière,  dans  certains  cas  , les  amygdales  , lorsqu’elles  sont 
fort  tuméfiées,  devroient  être  extirpées.  Cette  pratique,  dit-il,  a ses 
difficultés;  quelquefois  cependant  elle  est  sans  danger,  comme  l’assure  J 
Celse,  ét  comme  l’expérience  de  nos  Modernes  en  lait  foi.  Albucasis, 
c’est  toujours  M.  Freind  qui  parle  , ne  conseille  cette  opération  que- 
lorsque  la  tumeur  est’ de  couleur  blanche  , qu’elle  est  ronde  , et  que 
d’ailleurs  la  racine  en  est  petite  ; car  si  la  racine  en  est  grande  , il  yd 
a fort  à craindre  un  écoulement  de  sang  qui  est  souvent  arrivé  dans  cè 
cas-là,  et  qui  a causé  tout  au  moins  beaucoup  d’embarras,  s’il  n’élo'.t. 
pas  même  dangereux.  Là-dessus  Aquapendente , qui  n’a  pas  de  pen- 
chant pour  les  opérations  rudes,  déconseille  celle-ci,  quoique  appuyée  ' 
sur  les  autorités  dont  on  vient  de  faire  mention  : d’autres  aiment  mieux 
appliquer  un  caustique  qui,  étant  placé  à l'ouverture  des  amygdales, 
ronge  leur  substance  par  degrés  ; et  cette  méthode  , dit  M.  Freind  , 
semble  la  plus  sûre  et  lapins  efficace,  la  plupart  du  temps. 

Ce  médecin,  bel  esprit,  homme  aimable  et  écrivain  poli  et  élégant,  ! 
n’a  pas  dû  croire  que  l’histoire  de  l’art  pût  être  donnée;  en  indiquant  i 
simplement  les  matières  qu’on  trouve  traitées  successivement  dans  les  > 
auteurs  qu’on  examine , suivant  l’ordre  du  temps  où  ils  ont  écrit. 
Au  reste  , en  consultant  l’original,  on  voit  qu’il  n’est  question  dans  1 
Albucasis  que  de  l’ouverture  de  l’abcès  des  amygdales  : quand  il  défend  ' 
de  toucher  à celles  dont  la  base  est  large  dans  la  crainte  de  l’effusiouJ 
du  sang , il  ne  parle  que  de  ces  tumeurs  dans  l’état  d’inflammation  ; 

(i)  Verùiti  si  pliarmncn  vincàntur,  excindère  glandulas  oportet;  quod  ut  coin-  t 
modiùs  fiat , teger  in  claro  èt  splendido  loco  colloectur  : et  diducto  ote  unaquæ- 
quo  glandula  urteino  prodücaftur,  et  exfcindatur.  Eicinditur  autciri  ex  eâquo  l i 
Mipereminet , juxta  medium  ejus  quod  praeter  iiaturnnVeicl'tfVit.  Qui  enim  dum 
onineu)  quæ  prêter  naturain  aceepit  àarnem  excindunt  , eliàni  uaturalem  car—  • 
nein  ex  fundo  a uferu'n t , periculosæ sanguiuis  ertiptioni»  autborcs  fiunt.  Aetiuï , 1 

tetrahibli  a,  sermon.  4,  cap.  '46. 
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l,  ü ajoute  le  conseil  d’atleiulre  que  l’apostêmc  soit  termine  par  sup- 
purât iou.  Dimitte  ipsum , donec  maturetur.  Alors  vous  1 ouvrirez  , 

| üt  Albueasis,  ou  l’abcès  crèvera  de  lui-même,  et  tune  aut  perforai) 1 s 

to  psum  : oui  ru/npetur  per  se  (1).  . ..  . , 

(I  Ou  lit  avec  peine,  à l’article  Albueasis,  dans  une  histoire  récente 
pile  l’anatomie  et  de  la  chirurgie,  le  jugement  que  l’historien  ajoute  au 
, , eu  qu’il  dit  d’après  cet  auteur,  sur  le  lait  en  question.  « Ou  sait  que 
,1,  lesamygdales sontsujellcsàsuppurcr  elà  devenir squirreuses.  Albu- 
i,  casis  décrit,  d’après  Paul,  la  manière  de  les  ouvrir  et  de  les  extir- 
l>  per.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  prudent  d’entreprendre  cette 
. dernière  opération,  malgré  le  témoignage  de  quelques  auteurs  res- 

> pectables , qui  disent  l’avoir  laite  avec  succès.  L’incision  même 
I»  qu’on  pratique  dans  le  cas  de  suppuration,  n’est  pas  sans  danger  , 

> comme  on  l’a  malheureusement  éprouvé  (2)  ».  Le  pharingotôme, 
dont  presque  tous  les  chirurgiens  sont  munis  , et  do  ut  l’usage  est  si 
jlile  et  si  fréquent,  répond  pertinemment  à cette  dernière  assertion. 

Prévenu  par  l'improbation  de  Fabrice  d’Aquapendente  , Van- 
Horne  dit  qu’il  a été  très-souvent  étonné  de  la  témérité  des  Anciens 
qui  osoient  couper  les  amygdales  tuméfiées  et  qui  ont  contracte  de  la 
dureté  à la  suite  de  l’inflammation.  Mais  son  aveuglement  à ce  su- 
jet a cessé,  parla  lecture  de  Marc-Aurèle  Severin , dont  il  in- 
dique la  pyrotechnie  en  faveur  des  étudians.  Il  annonce  en  même 
temps  qu’il  n’a  pas  encore  eu  l’occasion  de  voir  cette  maladie  (ô). 

Elle  n’a  pas  échappé  à l’observation  de  Marc-Aurèle  Séverin  qui, 
dans  une  constitution  épidémique  pestilentielle  dont  le  royaume  de 
: Naples  a été  affligé  depuis  1620  jusques  en  1 54-1  , laquelle  avoit  le 
gonflement  des  amygdales  pour  symptôme,  a appliqué  le  feu  avec  grand 
succès  sur  celles  dont  la  base  etoit  large  ; il  saisissoit  celles  dont  le 
pédicule  étoit  menu,  au  moyen  d’une  érigne,  et  il  les  coupoit  avec  un 
bistouri  dont  il  donne  la  ligure.  Il  est  à l’extrémité  d’une  tige  assez 
| longue,  laquelle  est  fixée  sur  un  manche  rond,  et  sa  lame  tranchante 
- forme  un  crochet  presque  circulaire  ; il  n’y  a d’ouverture  qu’environ 
de  l’étendue  d’un  quart  de  sa  circonférence  , pour  embrasser  la  base 
■ étroite  de  la  tumeur.  Dans  l’application  du  leu  sur  les  tumeurs  dont 

(i)  Je  me  sers  de  la  traduction  faite  de  l’arabe  en  latin,  par  M.  Gérard  , de 
I Crémone,  impiimée  à Strasbourg  en  i53î.  Il  paroîty.cju  Albueasis  extirpoit  les 
ti  tumeurs  dont  la  base  étoit  étroite,  mais  céla  n’est  pas  clair;  c est  peut-être  la 
'i  faute  du  traducteur.  Cette  discussion  nous  éloigneroit  de  notre  objet. 

(a)  Histoire  de  l’Anatomie  et  de  la  Chirurgie,  par  M.  Portai,  professeur  de 
" médecine  au  Collège  Royal,  et  de  l’Académie  des  Sciences.  Chez  Didot,  1770, 
> tome  I , page  162. 

(3)  Quorl  magis  est,  video  Aquapendentem  unà  mecum  in  eorlem  luto  ver- 
i sari  • sed  glaucoma  hoc  dispulit  M.  A.  SuYerinus.  Joli.  Van-IIorne,  mihf»- 
tecüh,  sect.  1,  part,  t,  §.  14,  page  4a9- 
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la  base  étoit  trop  large  pour  pouvoir  cire  amputées,  Marc-Aurèle  Sé 
vérin  avoit  la  précaution  de  garantir  la  langue  de  l’impression  d 
cautère  actuel,  et  de  le  portera  la  laveur  d’une  canule.  Je  suis  pei 
suadé  que  ce  moyen  est  plus  facile  , moins  douloureux  , plus  sûr , c 
qu’il  est  sujet  à moins  d’incouvéniens  que  la  rescision. 

L’Académie  s’est  fort  occupée,  en  iy5i  , de  l’amputation  de 
amygdales , à l’occasion  du  Mémoire  que  M.  Moscati  a donné  su 
cette  matière  : nous  en  parlerons  plus  bas.  Parmi  les  solides  réflexion 
qui  furent  faites  alors  , feu  M.  Chauvin  dit  qu’il  avoit  vu  les  amyg 
dales  sujettes  à une  reproduction  ou  végétation  fongueuse  après  leu  I 
rescision.  Je  lus  à ce  sujet  (i)  des  recherches  sur  les  diverses  me  i 
thodes  d’opérer  les  amygdales  tuméfiées;  mes  remarques  actuelle  ' 
n’en  sont  qu’une  révision  : je  fis  connoître  que  l’inconvénient  de  1 
repullulationobservéeparM.  Chauvin,  et  dont  les  Auteurs  ne  font  pa. 
mention,  étoit  connue  depuis  plus  de  cinq  cents  ans  ; et  que  la  cautéi  f 
salion  avoit  été  proposée  comme  un  moyen  eificace  de  le  prévenir 
JBrunus  , chirurgien  de  Padoue  qui  écrivoit  sa  grande  Chirurgie  ci 
1252,  parle  expressément  de  l’opération  des  amygdales  et  de  se: 
suites.  Il  défend  , d’après  les  Anciens  , la  section  de  celles  qui  son 
de  couleur  rouge  et  dont  la  base  est  large , dans  la  crainte  de  l’hémor  i ■ 
ragie  : hors  ce  cas,  il  prescrit  l’opération  avec  toutes  les  attention: 
qu’on  peut  y apporter.  Le  malade  sera  placé  , dit-il , à un  beau  jour 
un  disciple  déprimera  la  langue  avec  un  instrument.  (Albucasis  ei 
donne  la  figure, c’est  une  espèce  de  spatule  mince).  L’opérateur  doi 
saisir  l’amygdale  avec  une  érigne  , et  la  couper  ensuite  avec  un  ins- 
trument convenable.  Le  malade  se  gargarisera  ensuite  avec  de  l’eai 
froide  ou  du  vinaigre.  S’il  survenoit  hémorragie, Brunus  recommaïuh 
la  décoction  d’écorce  de  grenades,  de  feuilles  de  myrte  , et  autre 
semblables  slypliques.  11  ajoute  que  pour  être  sur  que  les  amygdale 
ne  recroîtrout  pas  , ce  qui  arrive  fréquemment,  il  laut avoir  soin  di 
les  cautériser  après  la  résection  (2). 

J.  G.  Pauli , premier  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie  à Leip- 
sick,  qui  a donné,  en  1707,  des  notes  sur  les  abrégés  d'anatomie 
et  de  chirurgie  , de  Yan  - Horne,  rapporte,  d'après  Wiseman  . 
qu’un  chirurgien  de  Londres  détruisoit  avec  succès  les  amygdale 
par  le  moyen  du  cautère  actuel  , porté  sur  le  mal  à travers  une  ca-  ! 
nule.  Wiseman  étoit  premier  chirurgien  du  roi  d’Angleterre  Char-  j 
les  II  , dont  l’amour  pour  les  sciences  , et  l’établissement  de  la  Su-  j 
ciété  Royale  de  Londres  , conserveront  le  nom  à la  postérité.  J ai 

(1)  Le  a3  septembre  1751. 

(3)  Illud  autem  quod  securet  à reditione  ipsarum  amygdalarum,  post  eftnnn  j 
incisionetn  , est  ut  locus  cauterisetur,  solet  namque  xuultoties  redire.  Chirurg» 
Mngn. 
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.:t  traduire  pour  mon  usage,  sur  la  sixième  édition  publiée  à 
b.  .cadres  en  i734,  la  Chirurgie  de  cet  auteur ‘ très-esliroe  c ou 
l-ius  tous  les  ouvrages  modernes  de  ses  compatriotes.  U a un  cliap 
! te  eiprts  sur  1rs  amygdales  (,).  Il  distingue  les  tumeurs  con  re-ua- 
are  de  ces  organes,  en  celles  qui  se  font  par  fluxion  et  en  celles  q l 
i )0t  lieu  par  congestion  : il  estime  que  la  voie  la  plus  expedilive  pour 
i ruérir  celles-ci , est  de  les  extirper , soit  par  le  cautère  actuel  ou  par 
„ e potentiel.  Le  premier  qu’il  sache  avoir  tente  l extirpation  , a été 
. Ed.  Mol , excellent  opérateur:  il  se  servit,  sur  une  personne  de  tlis- 
1 inction , du  cautère  actuel , au  moyeu  d’une  canule  tres-bien  una- 
i rjnée:  on  voit  que  Wiseman  ^ne  connoissoit  pas  la  méthode  de  M.  A. 

J Séverin.  Il  ajoute  qu’il  a vu  depuis  le  même  chirurgien  anglais , bru- 
. 1er  plusieurs  autres  personnes  qui  étoient  dans  le  même  cas.  11  pas- 
i soit  son  cautère  dans  le  corps  de  la  glande,  ce  qu  il  reiteroit  trois 
> ou  quatre  fois,  pour  y former  un  vide.  Pour  ce  qui  est  de  la  caulen- 
n'  satiou  potentielle,  Wiseman  dit  qu’on  se  sert  de  la  pierre  à cauteie 
ou  d’un  autre  escarrotique  ajusté  dans  quelque  instrument,  de  raa- 
1 nière  qu’il  agisse  sur  la  glande  sans  endommager  les  parties  voisines 
i qui  sont  saines  ; qu’il  fait  ensorte  de  pénétrer  dans  e corps  de  la 
1 glande  et  d’en  consumer  l’intérieur  ; après  quoi  l’enveloppe  ou  par- 
tie externe  tombe  en  mortification.  A l’égard  de  l amputation,  con- 
i tinue-t-il , on  fait  une  ligature  aux  glandes  autour  de  leur  base , et 
on  les  coupe  net  avec  des  ciseaux  à boutons.  Cette  ligature  suppose 
li  d’abord  une  base  étroite,  ce  qui  arrive  le  plus  rarement  : seconde- 
c meut,  elle  est  très -difficile  à placer  , et  Wiseman  regarde  cela 
ti  comme  si  facile,  qu’il  se  croit  dispensé  d’indiquer  les  moyens  de  le 
] faire  : troisièmement , la  ligature  ne  lui  servoit  que  de  guide  et  de 
i soutien  , au  lieu  d’érigne,  car  il  coupoit  au-delà  de  la  ligature  ; et 
:?  souvent  dans  l’opération  même  les  malades  ont  été  menacés  de  sullo- 
J cation  , ou  par  l’écoulement  du  sang  dans  la  gorge  , ou  par  la  déci- 
1 dcnce  de  la  tumeur  coupée  imparfaitement.  La  ligature  est  un  lien 

1 par  lequel  il  pouvoit  tirer  au  dehors  l’amygdale  retranchée  par  sec- 
( tion  ; l’on  ne  voit  pas  qu’elle  soit  recommandée  dans  d’autres  vues  ; 

2 c est  ce  qu’il  est  facile  de  déduire  des  sept  observations  que  W'ise-^ 
s mau  rapporte  sur  l’extirpation  de  ces  glandes.  Sa  méthode  est  don® 
b embarrassane  et  défcctueustc  ; il  semble  même  n’y  avoir  eu  recours  que 

pour  des  malades  pusillanimes  qui  n’ont  pas  voulu  se  soumettre  a 
l'application  du  feu.  Au  reste,  cet  auteur  mettoit  les  amygdales  tu- 
méfiées par  congestion,  au  rang  des  maladies  scrophuleuses;  et  Marc- 
Aurèle  Séverinpensoit  qu’elles  étoient  souventun  symptôme  vénérien. 

(1)  Livre  4,  cbap.  7.  Of  the  Tonsil»  ligbt  Chirurgical,  treatises,  Vol.  11, 
page  a8. 
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Reprenons  les  choses  d’un  peu  plus  haut:  Ambroise  Paré  intitwl  1 
le  chapitre  V I de  son  livre  V III  , des  Glandules  et  Amygdales  engros 
sies  et  tuméfiées.  Il  propose  les  moyens  que  la  pratique  de  notre  teinp  • 
emploie  encore  contre  1’inflammation  de  ces  glandes  : mais  si  pa 
l’inefficacité  des  secours  , elles  menacent  le  malade  de  suffocation 
il  faut , selon  Paré  , avoir  recours  à l’opération  de  la  bronchotomie 
Ce  moyen  ne  remédieroit  pas  au  mal  essentiel  et  primitif. 

Guillemeau  ne  rejette  point  l’incision  de  la  trachée-artère  dans  M 
cas  urgent , et  il  en  détermine  précisément  les  circonstances  : c’es 
quand  les  amygdales  ne  pourront  être  ni  percées  ni  liées , par  l’ im- 
passibilité'où  sera  le  malade  d’ouvrir  la  bouche  et  de  desserrer  le-, 
dents.  Mais  ces  situations  extrêmes  ne  se  sont  peut-être  jamais  ren-: 
contrées  dans  la  pratique.  On  peut  lier  les  amygdales,  dit  Guillc- 
meau  , si  elles  sont  grêles  en  leurs  racines,  ou  les  couper  avec  ldi 
bistouri.  Il  ne  s’est  pas  servi  du  terme  d’extirpation  que  quelque: 
modernes  ont  employé,  et  qui  donne  une  idée  si  fausse  de  l’ opéra- 
tion ; il  dit  formellement  qu’il  faut  se  donner  de  garde  d’en  coupei 
trop  , et  se  faut  contenter  de  prendre  et  ôter  ce  qui  excède  sa  ualu-  i 
relie  grandeur  et  grosseur.  AEtius , comme  nous  l’avons  dit  plus-: 
haut , vouloit  qu’on  ne  coupât  que  la  moitié  de  ce  qui  cxcédoit.  Ou 
a lait  honneur  à Guillemeau  d’un  précepte  prohibitif  qu’on  trouve  dans 
Albucasis,  qui  l’avoit  probablement  emprunte  de  Paul  d’Egine  ; c’est 
qu’il  ne  faut  pas  toucher  aux  amygdales  si  elles  sont  malignes  ; et  il 
donne  ce  nom  à celles  qui  sont  dures  , livides  , inégales  , doulou- 
reuses , qui  ont  grosse  racine,  et  qui  tiennent  de  la  nature  du 
chancre.  Quoiqu’il  propose  indistinctement  la  ligature  ou  la  section,  J 
il  préfère  la  ligature  dans  le  cas  où  rien  ne  presse  , et  principalement, 
s’il  y a danger  de  flux  de  sang.  D’aj-Heurs , il  nous  rassure  contre  la  : 
crainte  de  l’hémorragie  , en  ne  recommandant  que  l’amputation  de 
l’excédence  , afin  d’éviter  , dit-il  , quelque  flux  de  sang  dangereux  , 
si  on  venoit  à couper  jusques  au  fond  de  la  chair  naturelle  de  la. 
glande  , pour  les  veines  qui  se  disséminent  en  cette  partie  profonde. 

11  ne  paroît  pas, que  Dionis  ait  tiré  grand  fruit  de  la  lecture  de 
Guillemeau  ; puisqu’il  dit  . « Quelques-uns  de  nos  Anciens  propo- 
» sent  de  séparer  et  d’arracher  ces  glandes.  Ils  en  font  l’opération 
» très-aisée,  et  nous  assurent  qu’elles  n’incommoderont  plus  dans  l 
x>  la  suite.  Je  vous  renvoie  aux  moyens  qu’ils  nous  donnent  pour  la  ! 

faire  , et  que  je  trouve  très-cruels  ; je  voudrois  une  autre  caution 
»)  du  succès  que  leur  parole  : car  la  fonction  de  ces  glandes  étant  de 
» séparer  et  de  filtrer  les, sérosités  qui  servent  à humecter  la  langue, 

» le  pliarinx  et  l’oesophage  , ces  parties  se  trouveroient  privées  de 
« cette  rosée  qui  leur  est  d’un  grand  secours , pour  tempérer  l’air 
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jj  » qui  entre  dans  les  poumons  , et  faire  glisser  l’aliment  qui  tombe 
J » dans  l’estomac.  » 

'Voilà  mot  pour  mot  le  texte  de  Dionis.  Cet  auteur  ne  propose  au- 
i cun  secours  : ceux  qu’il  indique  vaguement , il  les  rejette  d’après  un 
e raisonnement  tout-à-fait  futile  ; car  la  cruauté  prétendue  du  moyen 
est  une  mauvaise  raison  ; et  jamais  on  n’a  pu  argumenter  de  l’usage 
d’une  partie  contre  son  amputation  dont  la  nécessité  étoit  prouvée. 
i Dans  l’état  contre-nature  des  amygdales  où  la  rescision  est  indi- 
ï quée,  elles  n’exercent  certainement  pas  les  tondions  auxquelles  elles 
1 sont  destinées  dans  l’ordre  natnrel  : d’ailleurs  la  secrétion  abondante, 
qui  se  fait  par  toutes  les  glandes  de  la  bouche  , ne  permet  pas  de 
; craindre  le  défaut  de  rosée  lubrifiante  par  le  retranchement  de  la 
• partie  saillante  et  viciée  des  amygdales. 

J M.  le  Dran  , dans  son  Traité  des  Opérations  de  Chirurgie  , ne 
I parle  de  l’ouverture  de  l’amygdale  que  dans  le  cas  d’abcès  ; il  ne  fait 
; aucune  mention  du  point  que  nous  discutons  ici  : avant  lui , M.  de 
Garengeot  n’avoit  rien  dit  non  plus  de  l’état  de  tuméfaction  perma- 
nente des  amygdales;  et  Platner  n’a  parlé  sur  ce  sujet  que  le  lan- 
gage de  Garengeot  et  de  M.  le  Dran. 

Nous  ne  ferons  pas  ce  reproche  à Juncker  (1).  La  squirrosilé  des 
amygdales,  quand  son  volume  lait  obstacle  à la  déglutition,  lui  paroît 
1 devoir  être  attaquée  par  les  moyens  chirurgicaux.  Il  désigne  très-spé- 
1 cialement  que  l’extirpation  ne  doit  être  que  de  la  portion  excédcnte; 
il  revient  sur  ce  point , sans  doute  pour  ne  pas  manquer  de  l’incul— 

Iper.  En  parlant  de  la  circonspection  avec  laquelle  on  doit  se  servir 
des  corrosifs  et  des  précautions  qu’il  faut  observer  si  l’on  s’en  permet 
l’usage  , il  marque  que  ce  n’est  que  l’excédent  qu’il  faut  consumer. 
Exlirpatio  excedentis  porlionis.  Il  rejette  l’opération  des  Anciens,  à 
moins  que  la  base  de  la  tumeur  ne  soit  très-étroite  ; et  dans  ce  cas-là 
même,  il  préfère  la  ligature,  pour  laquelle  il  recommande  l’instru- 
ment dont  Fabrice  de  Hildcn  se  servoit  pour  lier  la  luette  : lorsqu’un 
peu  plus  bas  Juncker  parle  de  l’excroissance  des  amygdales , il  fait 
remarquer  encore  que  c’est  la  partie  excédenle  qu’il  faut  amputer,  et 
non  la  naturelle.  Considerandum  est  quod  excedens  tantum  portia , 
non  aulem  naturalis  auferenda  sit. 

Il  est  manifeste  qu’Heister  , dans  scs  Institutions  de  Chirurgie  , 
jj  n’a  fait  sur  celle  question  que  paraphraser  le  texte  de  Juncker.  Ce 
I'  sont  exactement  les  mêmes  partitions  ; et , à un  article  près  , c’est  le 
fj  même  jugement.  Il  décrit  parfaitement  la  maladie  , il  en  peint  le  dan- 
1 ger , et  il  expose  nettement  les  trois  méthodes  différentes  qu’on  trouve 
11  dans  les  auteurs  pour  parvenir  à la  guérison. 

(ij  Conspect.  Gliirurg. , tahul.  y3.  De  Opérât,  in  cavildte  oris.  Pages  619 

I et  620. 
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Le  premier  moyen  consiste  dans  l’usage  des  caustiques.  II  f3Q  | 
éviter,  avec  très-grand  soin , dit  Heister,  ceux  qui  sont  trop  violen 
et  vénéneux  , de  crainte  que  si  par  hasard  il  en  parvenoit  quelque  ; 
particules  dans  l’estomac  , ils  ne  produisent  des  maux  pires  que  celu 
qu’on  veut  guérir.  Les  plus  convenables  , ajoute-t-il , sont  l’huile  d 
tartre  par  défaillance , la  solution  de  sel  ammoniac  ; et  s’il  faut  quelqu 
chose  de  plus  actil , on  emploiera  une  eau  escarrotique  préparée  ave 
l’eau-lorte  et  la  quantité  de  vif-argent  qu’elle  peut  dissoudre  sur  1 
Jeu.  On  touchera  une  ou  deux  fois  par  jour  la  partie  tuméfiée  de 
amygdales , avec  un  pinceau  trempé  dans  ces  médicamcns  on  autre 
de  pareille  vertu  , jusqu’à  ce  que  la  tumeur  soit  suffisamment  dimi 
nuée.  Mais  il  faut , suivant  le  conseil  judicieux  de  l’auteur,  faire  al 
tention  à deux  choses;  l’une  d’éviter  avec  soin  de  toucher  les  partie 
saines  ; l’autre  , de  rester  quelque  temps  sans  prendre  aucun  alimeui 
ni  boisson  , et  même  sans  avaler  la  salive  après  l’application  du  cor 
rosif , de  peur  qu’il  n’en  parvienne  quelques  molécules  dans  l'esto- 
mac , qui  pourroient  y causer  des  impressions  funestes.  Il  faut  de  plu: 
recommander  au  malade  de  s’asseoir  la  tête  penchée  en  devant , et  dt 
laisser  écouler  pendant  nne  demi-heure  la  salive  ; et  lorsqu’il  voudr; 
manger  ou  boire  , de  se  rincer  préalablement  la  bouche,  et  de  se  hier; 
gargariser  avec  de  l’eau  tiède.  Heister  termine  ce  paragraphe  sur  l’u- 
sage des  caustiques,  en  disant  que  leur  application  doit  être  conti-  i 
nuée  jusqu’à  ce  qu’on  juge  qu’ils  ont  fait  aux  amygdales  une  brècht 
assez  considérable  pour  rétablir  parfaitement  la  faculté  de  parler  , di 
respirer  et  d’avaler  : car  il  n’est  pas  nécessaire  de  les  consumer  en- 
tièrement ; le  traitement  seroit  trop  long , dit-il , et  il  pourroil  mêm< 
en  résulter  pour  le  malade  de  làcheux  inconvéniens. 

Cet  exposé  servira  à rappeler  aux  jeunes  chirurgiens  toutes  les  pré-: 
cautions  qu’ils  doivent  prendre  lorsqu’ils  useront,  dans  l'intérieur  i 
de  la  bouche  , de  quelque  médicament  dont  les  impressions  seroienl 
dangereuses  sur  d’autres  parties  que  celles  qu’il  doit  toucher  : tel  est  i 
le  collyre  de  Lanfranc  , dont  l’usage  est  si  fréquent  et  si  utile  dans  les 
ulcérations  putrides  du  gosier.  Car  , pour  ce  qui  est  des  amygdales 
tuméfiées  et  à base  large  , telles  que  la  pratique  les  présente  ordinai- 
rement , je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  donner  la  préférence  aux  caus- 
tiques sur  l’excision.  A la  seconde  lecture  de  ce  Mémoire  , le  7 oc-  * 
tobre  1751 , M.  Morand  a dit , pour  restreindre  cette  proposition  , 
qu’il  avoit  réussi  à détruire  les  amygdales  tuméfiées  par  l’usage  de  la 
pierre  inlernale  bien  assujettie  dans  son  porte-crayon  et  portée  à 
différentes  reprises  dans  une.  des  ouvertures  naturelles  qu’on  aper-  ' 
çoit  souvent  sous  l’aspect  illusoire  d’un  ulcère  , à la  surface  de  ces  ; 
glandes.  Les  chirurgiens  , formés  par  les  préceptes  de  Marc-Aurèle  ! 
üéverin  7 y porleroicnt  le  feu  -actuel , par  le  moyen  d’une  canule,  avec  I 
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, a plus  glande  sécurité , au  rabais  de  l’embarras  et  des  précaut.ons  s. 
iL^aires  dans  l'usage  de  toute  espèce  de  corrosu.  . ..  A , 

R C’est  ainsi  que  Wiseman  auroit  voulu  opérer  une  demoiselle  agee 
î le  dix  ans  , qui  est  le  sujet  de  la  première  de  ses  observations  su  la 
Lre  des  amygdales  tuméfiées.  Mais  sa  proposition  ne  fut  point  ad- 
nise  • il  se  retourna  assez  mal-à-propos  du  cote  des  escarrotiques , 

I dont  il  convient  que  l’application  est  plus  difficile  et  plus  douloureu  , . 
u Pour  les  mettre  en  usage  dans  cette  circonstance  , il  p.aça  la  jeune 
Si  malade  au  grand  jour  , la  tête  appuyée  contre  la  colonne  du  lit , un 
f diirurgien  , qui  étoit  derrière  , la  lenoit  ferme  et  stable.  Wiseman 
f ouuneuca  par  l’amygdale  gauche  : d’une  main  il  assujettissent  la  langue 
avec  un  instrument  convenable  , pendant  que  de  l autre  il  appliquoit 
sur  le  corps  de  la  tumeur,  la  pierre  à cautère  au  bout  d un  petit  bâton  . 
après  quelque  temps  il  la  retira , et  toucha  le  meme  endroit  avec  un 
autre  petit  bâton  de  sapin  trempé  dans  I huile  de  vitriol  ; il  ht  ensuite 
rincer  la  bouche  avec  un  verre  d’eau , puis  user  d un  gargarisme  com- 
posé de  sirop  de  mûres  et  de  quelques  gouttes  de  vinaigre  rosat  dans 
des  eaux  distillées.  Il  recommença  cette  manœuvre  a dil  erentes  re- 
prises , en  une  seule  séance  ; et  étant  parvenu  à diviser  la  glande  en 
deux  portions  , il  lit  la  résection  de  chaque  partie  avec  des  ciseaux  a 
boutons , sans  aucun  obstacle  de  la  part  du  sang  : il  passa  , suivant 
son  usage,  la  pierre  de  vitriol  sur  ce  qui  restoit  de  la  base  de  la  tu- 
meur , et  la  cicatrice  fut  faite  en  quatre  ou  cinq  jours. 

Dans  un  autre  cas , qui  est  le  sujet  de  la  sixième  observation  on 
voit  que  Wiseman  suivit  le  même  procédé  pour  la  guérison  d’une 
demoiselle  , âgée  d’environ  quinze  ans  , dont  les  amygdales  tumehees 
étoient  la  cause  permanente  d’un  catharre  qui  la  menaçoit  souvent  de 
suffocation.  Il  avoit  proposé  l’amputation  commela  voie  la  plus  courte 
et  la  moins  douloureuse  ; mais  n’ayant  pu  y déterminer  la  malade  , il 
lui  toucha  l’une  de  ces  glandes  alternativement  avec  la  pierre  à cautère 
et  l’huile  de  vitriol  à différentes  fois  , en  faisant  gargariser  dans  les 
intervalles.  L’opérateur  dit  qu’il  fut  fort  incommodé  par  le  flux  ex- 
traordinaire d’une  salive  écumcuse  , dont  l’écoulement  dans  la  gorge 
de  la  malade  la  mit  en  danger  d’être  suffoquée.  Malgré  cet  inconvé- 
nient , il  pénétra  dans  le  corps  de  la  glande  et  la  creusa  , en  la  minant 
à-peu-près  comme  une  noix  vermoulue  : ce  sont  ses  expressions.  Il 
prétend  avoir  partagé  les  fatigues  de  la  malade  , qu  il  renvoya  pour 
prendre  du  repos  , dont  il  avoit  autant  de  besoin  qu’elle.  Le  lende- 
main , la  glande  parut  bien  diminuée  , le  milieu  consume  , et  l’en- 
veloppe contractée.  Wiseman  attaqua  de  nouveau  la  tumeur  , et  en 
trois  ou  quatre  touches  il  détruisit  la  glande  , c’est-à-dire  , sa  partie 
protubérante  contre  l’ordre  naturel , ainsi  que  cela  doit  s’entendre  : 
car  il  toucha  tous  les  jours  suivans  la  base  avec  la  pierre  de  vitriol , 
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enchâssée  à cet  effet  dans  un  tuyau  , afin  qu’elle  ne  pût  glisser  quoi  t»' 
qu’elle  s’usât  par  le  service.  Pendant  que  celle  amygdale  opérée  s 
cicati isoit , Wiseman  entreprit  la  guérison  de  l’autre  par  les  même 
procédés  : mais  l’opération  devenant  fort  incommode  , eu  égard  ; 
l’écoulement  de  Phujneur  écumeusc  , il  prit  le  parti  de  l’extirpation  i 
sa  manière , par  le  moyen  de  la  ligature  et  des  ciseaux  , et  procur; 
ensuite  la  cicatrice  avec  les  pierres  de  vitrio  let  d’alun  : la  malade  fu* 
guérie  en  peu  de  jours.  11  eut  occasion  de  la  voir  depuis  , et  la  satis 
faction  de  la  trouver  délivrée  des  incommodités  que  lui  causoieul  ce;  ; 
excroissances  contre-nature. 

J’ai  présenté  ces  faits  avec  quelques  détails,  afin  de  faire  connoîtn 
les  inconvéniens  de  celle  manière  de  traiter , presque  aussi  laborieuse! 
pour  l’opérateur  quepour  l’opéré  : il  semble  néanmoins  qucM.Heistei 
lui  donne  la  préférence.  La  méthode  de  M.  A.  Séverin  seroit  plus  ef- 
ficace et  incomparablement  plus  expéditive,  sans  le  moindre  incon- 
vénient. , . ! ( 

Sur  le  second  moyen  Heister  ne  dit  que  deux  mots  , et  c’est  pour 
le  rejeter.  Les  anciens  chirurgiens,  dit-il,  saisissoient  avec  une  érigne 
les  amygdales  endurcies,  et  les  exlirpoientavec  précaution  , au  moyen: 
d’un  bistouri  convenable.  Il  ajoute  que  comme  cette  opération  est  tropn 
cruelle  , et  même  extrêmement  difficile  , à cause  de  la  situation  des  t 
amygdales,  on  ne  la  pratique  aujourd’hui  que  fort  rarement  (i). 
Heister  ne  donne  pas  la  moindre  raison  pour  autoriser  la  proscrip- 
tion qu’il  prononce  contre  une  opération  si  recommandée  par  tous 
les  Anciens , et  que  les  observations  récentes  en  grand  nombre  que 
nous  avons  à rapporter  , montrent  n’être  pas  moins  recommandable. 

Enfin  la  ligature  des  amygdales  est  le  troisième  moyen  de  guérison 
que  proposent  quelques  praticiens.  11  a lieu  principalement,  dit  Heister, 
lorsqu’elles  tiennent  par  une  base  étroite  , comme  par  une  espèce  de 
pédicule  ; imprunis  quando  tonsillœ  ex  porte  te  nui , quasi  ex  petiolo 
quodam  , pendent.  Heister  prend  ici  te  contre-pied  de  Juncker  : dans 
fce  cas-là  même  il  n’approuve  pas  la  ligature  ; quel  inconvénient  y 
auroit-il  alors  à emporter  l’amygdale  avec  le  bistouri  ou  avec  des  ci- 
seaux ? Quanquam  et  tune  sectio  ope  scalpelli  vcl  forjicis  cornmodior 
videtur.  Quoique  l’auteur  soit  opposé  à la  ligature  , il  parle  des  ins- 
truments propres  à la  pratiquer.  On  doit , dit-il , la  renouveler  chaque 
jour , jusqu’à  ce  que  les  amygdales  flétries  se  détachent  d’ellcs-mcmes. 
Elles  tombent , suivant  ce  que  disent  quelques  écrivains , dès  le  se- 
cond ou  le  troisième  jour  , si  la  ligature  a été  bien  faite.  Heister 
ajoute  une  petite  précaution  convenable  , à laquelle  il  paroît  attacher 

(i)  Al  veto  quia  non  crudelis  tantùm  raid?1  videtur,  etpropter  ahditum  tor- 
silJarum  silum  ininus  commuda  esse  ôperatio  ista  sojet  : rariùs  hodiè  adhiberi 
cadcm  ccnsuevit. 
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Inné  erandc  importance  , par  une  crainte  tout-à-iail  vaine  : c est  1 at- 
tention d’assujettir  l’extrémité'  du  fil  en  dehors  sur  la  joue  , au  moyen 
d’un  emplâtre  , de  peur  qu’il  11e  tombe  dans  la  gorge.  Enfin  , ü nous 
apprend  que  Cheselden  s’est  servi  d’une  sonde  pour  faire  la  ligature 
aux  amygdales  ; et  , que  dans  un  cas  où  la  glande  étoit  très- volumi- 
neuse , il  la  perça  avec  une  aiguille  : le  fil  divisé  en  deux  parties  sen  it 
à faire  une  double  ligature  pour  étrangler  la  tumeur  de  chaque  cote. 
Après  ce  détail , Ileister  conclut  que  l’extirpation  lui  paroît  préfé- 
rable à la  ligature  (1)  ; mais  il  la  restreint  aux  tumeurs  avec  pédicule  ; 
ensorte  que  , d’après  sa  doctrine  , les  corrosifs  serment  le  moyen  le 
plus  ordinaire  , et  que  la  pratique  auroît  dù  accréditer. 

M.  Sharp . qui  se  fait  honneur  d’avoir  été  l’éleve  de  M.  Cheselden  , 
prétend  que  la  ligature  des  amygdales  est  une  découverte  due  à la 
chirurgie  Anglaise  : iln’avoitpas  lu  Guillemeau,  qui  parledecemoyen, 
meme  avec  quelque  préférence. 

Celle  que  M.  Sharp  lui  donne  dans  son  Traité  des  Opérations  est 
bien  plus  marquée,  puisqu’elle  est  exclusive.  C’est  un  sujet  de  re- 
marque dans  le  mémoire  que  M.  Moscati,  chirurgien  en  chctdu  grand 
hôpital  de  Milan,  a iu  à l’Académie  Royale  de  Chirurgie  , .en  17^1  , 
cl  à l’occasion  duquel,  comme  je  l’ai  déjà  dit , ont  été  faites  les  re- 
cherches que  l’Académie  publie. 

L’assertion  par  laquelle  M.  Sharp  commence  le  chapitre  de  l’extir- 
pation des  amygdales  dans  son  Traité  des  Opérations  de  Chirurgie  , 
avoit  fait  une  trop  vive  impression  sur  l’esprit  de  M.  Moscati , pour 
qu’il  se  servît  de  l’instrument  tranchant  dans  le  premier  cas  de  cette 
nature  où  l’on  demanda  ses  soins.  Cet  auteur  dit,  « que  les  amyg- 
» dales  deviennent  quelquefois  squirrheuses , et  d’une  telle  grosseur, 

» qu’elles  menacent  de  suffoquer  le  malade,  et  qu’il  ne  reste  d’autre 
» remède  que  de  les  extirper.  Celle  opération  se  faisoit  autrefois  en 
» les  emportant  avec  un  instrument  tranchant  ; mais  comme  il  sur- 
» venoit  presque  toujours  une  grande  hémorrhagie,  on  a abandonné 
» celte  manière  pour  se  servir  de  la  ligature , qui  est  exemple  de  dan- 
» ger , et  qui , outre  cela  , manque  rarement  de  guérir  la  maladie.  » 
Préoccupé  de  ces  principes,  dont  étoient  imbus  ceux  sous  qui 
M.  Moscati  avoit  appris  les  premiers  éle'mcns  de  la  chirurgie  , il  eut 
à traiter,  en  1738  , à l’hôpital  de  Milan  , un  jeuue homme  du  Comté 
de  Lodi,  âgé  d’environ  quatorze  ans.  Depuis  quatre  il  étoit  sujet  à de 
fréquentes  et  violentes  inflammations  dégorgé,  dantplusicursle  mirent 
en  danger  de  perdre  la  vie.  Les  deux  amygdales  étoient  tuméfiées  au 
point  qu’entre  l’une  et  l’autre  il  n’y  avoit , à la  partie  supérieure  , que 
l’espace  nécessaire  pour  la  luette  : ce  jeune  homme  étoit  occupé  par 

(i)Sed  resectio  ex  meâssntantiâ  ligaturæ  est  præfsrenda.  Helst. , loco  citato. 
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filai  à des  travaux  fort  pénibles  ; il  est  possible  que  les  exercices  ha 
bituels  auxquels  il  s’échauflôil , eussent  été  la  cause  occasionnelle  des 
inflammations  qui  rcvcuoient  fréquemment  à ces  glandes  si  considé- 
rablement gonflées. 


,d 
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La  nécessité  d’opérer  ce  malade  , étoit  indispensable  ; et  quoique  r 
la  base  des  amygdales  fût  fort  large  , M.  Moscali  étoit  induit  à croire  i 
que  la  ligature  destinée  aux  seules  tumeurs  avec  pédicule  , pourroil 
être  appliquée  dans  le  cas  présent.  Il  y prépara  le  malade  par  les  re- 
mèdes généraux  , et  passa  derrière  la  glande  , du  côté  droit , l’anse  i 
d’un  fil  ciré  et  tourné  en  cordonnet  : les  deux  extrémilés  de  ce  fil  fu- 
rent nouées  , et  il  en  serra  le  nœud  dans  la  bouche  aussi  avant  qu’il  i ; 
lui  fut  possible.  Il  fil  passer  ensuite  chaque  bout  du  fil  dans  l’ouver-  * -i 
ture  d’une  pincelte  à polypes,  et  par  ce  moyen  la  ligature  fut  serrée 
aussi  fortement  qu’il  le  jugea  à propos.  Un  second  nœud  servit  à as- 
sujettir le  premier  : I amygdale  liée  devint  immédiatement  d’un  rouge  . 
très-loncé  tirant  sur  le  brun.  Le  malade  souffrit  peu  à l’instant  de  la 
constriction , et  ne  rejeta  que  quelques  crachats  teints  de  sang.  Le 
soir,  environ  dix  à douze  heures  après  l’opération  , il  se  plaignit  que  i 
le  gonflement  étoit  augmenté  : M.  Moscati  reconnut  que  le  voile  du 
palais  et  la  luette  commençoient  à s’enflammer.  Il  fit  saigner  le  malade, , 
prescrivit  l’usage  fréquent  de  gargarismes,  avec  la  décoction^d’orge  , 
de  racines  de  guimauve  et  de  fleurs  de  sureau  , édulcorée  avec  le  sy- 
rop  diamorum.  Le  lendemain  , le  gonflement  inflammatoire  étoit  aug- 
menté, sans  qu’il  y eût  rien  de  particulier  à l’amygdale  liée;  mais: 
l’inflammation  gagnoit  do  côté  de  l’autre.  Le  malade  avoit  de  la  fièvre 
avec  des  frissonnemens  : il  fut  resaigné  , on  continua  les  gargarismes  ; 
et  le  cataplasme  anodin  de  mie  de  pain  et  de  lait  avec  le  safran  , fut 
appliqué  à l’extérieur.  Le  mal  fit  des  progrès  malgré  ces  secours  ; et 
le  malade  fut  réduit  dans  l'état  le  plus  fâcheux  par  la  difficulté  de  res- 
pirer et  l’impossibilité  absolue  d’avaler.  M.  Moscati  prit  le  parti  de 
couper  la  tumeur  à l’endroit  de  la  ligature  : il  sortit  très-peu  de  sang 
par  cette  incision,  les  accidens  diminuèrent  à vue  d’œil,  et  le  malade 
sortit  de  l’hôpital  au  bout  de  vingt-quatre  jours , bien  rétabli  et  par- 
faitement guéri  de  l’opération  qu’on  lui  avoit  faite  , mais  avec  la  tu- 
méfaction de  l’autre  amygdale.  Le  danger  qu’il  avoit  couru  ne  le  dé- 
termina point  à se  la  faire  lier.  M.  Moscati  connut  lui-mèùje  que  la 
ligature  n’étoit  pas  un  moyen  aussi  exempt  d’inconvéniens  qu’on  i 
l’auroit  pu  croire;  et  que  dans  la  crainte  non  fondée  d’une  hémor- 
ragie possible , il  avoit  exposé  le  malade  à un  danger  certain  qui  n’é- 
toil  pas  moins  redoutable. 

IIe  Observation.  Au  mois  de  mai  1 789  , une  fille  de  seiàe  ans  fut 

f>articulicrcmcnt  recommandée  à M.  Moscati,  par  des  personnes  de 
a première  distinction.  Elle  avoit  depuis  trois  ans  un  gonflement 
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1 5e)a  co“mîl(*  fort  altéré  elïa  malade  avoit  de  fréquentes  attaques 

de  régime  et  de  préparations, 

M.  Moscati  lui  coupa  l’amygdale  gauche  , avec  un 

r,rftimire  assujetti  sur  un  morceau  de  bois  par  une  bande!  q 

i^oit  (es  dl  tiers  de  sa  lame  Avant  tnis  la  personne  dans  une 
: situation  convenable  , il  saisit  la  glande  avec  une  engne  d f,t  la 
! section  en  commençant  par  sa  partie  supérieure . d sortit  ‘»rt  Peu 
sanor  La  malade  cracha  dans  un  bassin , elle  ne  rendit  pas  trente  cr 
chats  parfaitement  colorés.  M.  Moscati  satisfait  de  cette  premier 
tentative  , après  quinze  jours  , pendant  lesquels  il  avoit  fait  gargari- 
ser avec  l’eaS  d’orge  et  le  miel  rosat,  pratiqua  1 opération  de  l autre 
I côté  , et  obtint  le  même  succès.  La  malade  retourna  chez  elle  , gue 
■ rie  radicalement  au  bout  de  trente  à quarante  jours , sans  avoir  souf- 
fert aucun  accident  : sa  voix  redevint  sonore , comme  elle  1 avoit  avant 

S3  IIIe  Observation.  Six  mois  après,  M.  Moscati  fit  la  même  opera- 
tion , avec  une  semblable  réussite  , à un  jeune  homme  de  la  Valtelme, 
âgé  de  quatorze  ans,  dont  l’amygdale  droite  etoit  fort  tumehee 

IVe  Observation.  Encouragé  par  ces  succès , 1 anleur  ne  balança 
point  à proposer  cette  opération  au  mois  de  septembre  iy42  » a 
dame  N.  âgée  de  quaraute  ans,  épouse  d’un  marchand  de  drap  sur  la 
place  du  Dôme,  à Milan.  Elle  avoit  l’amygdale  gauche  gonflce  au 
point  que  la  luette  en  étoit  portée  du  côté  droit.  Cette  dame  etoit  tort 
replette  et  sujette  à des  accès  de  passion  hystérique  avec  constriction 
à la  gorge.  Eu  égard  à ces  circonstances  particulières  , M.  iVIoscatL 
disposa  la  malade  à l’opération  par  le  régime  et  les  remedes  geueraux, 
avec  l’attention  de  faire  plus  de  saignées  préparatoires  qu  il  n en  au- 
roit  fait  à une  autre.  Le  jour  pris , elle  lut  placée  dans  un  lauleuil , et 
l’amygdale  ayant  été  accrochée  avec  une  érigne  , M.  Moscati  coupa 
celte  glande  en  incisant  de  haut  en  bas.  Peut-être  n’y  mit-il  pas  toute 
la  célérité  requise;  mais  il  avoit  fait  a peine  les  deux  tiers  de  la  sec- 
tion  nécessaire  , que  la  malade  fut  saisie  d une  toux  violente , par  la- 
quelle  l’opérateur  se  trouva  obligé  de  retirer  l’érigne  et  le  bistouri , 
et  d’abandonner  l’œuvre.  Cette  circonstance  le  mit  dans  un  embar- 
ras qu’il  n’avoit  pas  prévu  : la  malade  ayant  tousse  trois  ou  quatre 
fois  et  rejeté  quelques  crachats  de  sang,  resta  tout-à-coup  immobile, 
ouvrant  la  bouche  et  les  yeux  , et  tendant  les  bras.  Elle  étoit  prête  à 
être  suffoquée.  La  première  idée  qu’eut  M.  Moscati  dans  ce  cas , dont 
il  est  impossible  de  peindre  l’urgence  et  la  gravité , fut  que  1 amygdale 
renversée  sur  la  glotte  mettoit  la  malade  dans  cet  état  périlleux  : sans 
autre  réflexion  , il  porta  le  doijÿ  indicateur  et  celui  du  milieu  dans 
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le i gosier  , et  arracha  violemment  l’amygdale.  La  respiration  fut  réta 
Lhe  sur-le-champ.  Iln’y  eut  pas  d’abord  d’hémorragie;  mais  après  u. 
quail  d ne  me,  les  crachats  de  sang  vinrent  et  plus  gros  et  plus  fré- 
quens.M.  Moscati  toucha  la  partie  avec  un  bourdonne!  de  cotoi 
tiempe  dans  une  dissolution  de  vitriol  cl  exprime'  : il  parvint  facile- 
ment, pai  ce  moyeu,  à resserrer  l’orifice  des  vaisseaux  :M.  Moscal 
estime  que  c est  par  ceux  qui  aboutissoient  à la  portion  de  glande  ar 
rachee  avec  violence  que  le  sang  est  sorti , parce  qu’il  n’est  venu  que 
consécutivement  , et  que  l’extension  que  ces  vaisseaux  avaient  souf- 
lerle  leur  a cause  une  sorte  d’atonie  qui  a permis  au  sang  de  couler 
apres  que  la  mspalion  produite  par  la  divulsion  violente  eut  cessé. 

Loisque  M.  Moscati  redigeoit  cette  observation  sous  mes  yeux 
pour  la  présenter  à l’Académie,  ni  lui  ni  moi  ne  connoissions  les 
laits  de  pratique  que  Wiseman  avoit  publiés  sur  pareil  cas.  Il  a ob- 
sciYc  deux  lois  le  même  danger  : la  portion  de  glande  amygdale  à de- 
mi-çoupee  , tombant  sur  la  glotte,  a mis  deux  malades  qu’il  opéroit 
en  danger  de  suffocation  ; et  ce  n’est  qu’en  relevant  avec  promptitude 
au  moyen  d un  instrument , comme  avec  un  levier,  la  portion  glan- 
duleuse , qu  il  a tiré  ces  personnes  du  péril  imminent  auquel  elles 
ctoienl  exposées.  Wiseman  ne  donne  pour  document,  afin  d’éviter 
cet  inconvénient  fâcheux  , que  l’attention  de  couper  d'un  seul  coup , 
a\ec  des  ciseaux  à boutons,  la  portion  de  glande  que  la  ligature  a 
compi  ise  : 1 on  doit  se  rappeler  que  la  ligature  fait  dans  la  main  de 
cet  habile  praticien  anglais  l’office  d’érigne  ; mais  dans  l’un  des 
deux  cas  ou  il  a vu  le  danger  de  la  suffocation  , il  avoit  coupé  l’ause 
u 1 en  même  temps  que  l’amygdale , dont  la  section  n’étoit  pas  com- 
p ele.  il  me  semble  que  dans  i’usage  de  l’e'rigne  on  se  mettroit  à Ta- 
ri d un  accident  aussi  dangereux  que  celui  dont  nous  parlons  , en 
taisant  la  resection  de  l’amygdale  de  bas  en  haut,  au  lieu  d’y  procéder 
de  haut  en  bas.  Cette  attention  est  bien  simple,  et  elle  suffit  pour 
pievenu  le  formidable  inconvénient  d’une  rescision  imparfaite  , que 
ecou  ement  du  sang , ou  un  peu  de  pituite  et  de  salive  dans  la  gorge 
cmpcc  îei  oient  de  rendre  complète  , par  rapport  aux  mouvemens  im- 
prévus que  cet  écoulement  peut  occasionner. 

inquiétude  extrême  que  l’accident  décrit  avoit  donnée  à M.  Mos- 
ca  î , e détermina  à opérer  d’une  manière  particulière  dans  une  autre 
occasion.  Elle  se  présenta  vers  la  fin  de  février  1 744*  Une  religieuse, 
i e e qualité,  âgée  de  trente  ans,  e'toit  attaquée  depuis  long-temps, 
presque  tous  les  ans  , d’une  inflammation  à la  gorge  , avec  difficulté 
< e l espirci , et  assez,  ordinairement  à l’approche  du  flux  menstruel , 
que  ques  pi  écaillions  qu’on  eût  prises  pour  prévenir  ces  accidens.  Ils 
sc  teiminoient  le  plus  souvent  par  la  suppuration  des  amygdales  ; les 
abcès  s ouvroient  d eux-mêmes  , et  la  malade  étoit  très  -soulagée  par 
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iiVvacuation  de  la  malière  purulente.  Fatiguée  de  celte  incommodité 
I ilout  les  retours  devenaient  de  plus  eu  plus  làcheux  , la  malade  con- 
| M1jla  Moscati  : il  trouva  les  amygdales  tellement  grossies,  qu’elles 
litouchoient  à la  luette  : l’opération  lut  proposée  comine  Tunique 
« in0yea  capable  de  procurer  la  guérison  radicale.  La  malade  , qui  en 
i crai°noit  le  danger , ne  s’y  soumit  qu’après  un  nouvel  accident , par 
lequel  elle  éprouva  une  inflammation  plus  violente  que  toutes  celles 
qu’elle  avoit  eues  jusqu’alors.  Elle  lut  préparée  par  les  remèdes  géné- 
raux dans  une  saison  très-favorable  ; c’étoit  vers  le  milieu  du  mois  de 
mai.  L’embarras  toujours  présent  à l’esprit  de  M.  Moscati,  où  l’avoit 
jeté  le  renversement  de  l'amygdale  sur  la  glotte  dans  l’opération  pré- 
cédente , lui  suggéra  de  procéder  différemment. 

Ae  Observation.  Après  avoir  placé  lamalade  dans  un  fauteuiltourné 
au  jour  d’une  manière  convenable , au  lieu  d’accroeher  l’amygdale 
! avec  une  érigne  pour  l’amputer  , il  se  contenta  de  faire  une  incision 
en  long  sur  la  glande  avec  un  bistouri  courbe,  armé  d’une  bandelette. 
Il  laissa  couler  librement  le  peu  de  sang  que  fournit  celle  scarifica- 
tion: la  malade  en  rendit  sept  ou  huit  crachats  au  plus.  Elle  se  remit 
en  situation,  et  M.Moscati  lendit  l’amygdale  en  travers,  ensorteque  la 
protubérance  de  cette  glande  se  trouva  divisée  en  quatre  parties  par  une 
incision  cruciale.  Il  sortit  encore  du  sang  , mais  en  très-petite  quantité. 
M.  Moscati  plaça,  au  moyen  d’une  petite  sonde,  de  la  charpie  sèche 
1 dans  ces  incisions  : elle  n’y  resta  que  jusqu’au  soir.  En  général,  elle 
tient  dans  le  premier  appareil  par  rapport  au  sang,  et  mieux  quand 
j les  tumeurs  sont  d’un  certain  volume,  parce  que  la  profondeur  des  inci- 
[ sions  doit  être  relative  au  degré  du  gonflement.  M.  Moscati  pansa  sa 
malade  trois  ou  quatre  fois  le  jour,  en  regarnissant  les  plaies  de  char- 
pie, afin  d’empêcher  leur  réunion.  Le  quatrième  jour  , il  coupa  une 
des  quatre  portions  de  l’amygdale  ; il  en  fit  autant  aux  autres  portions 
de  trois  en  trois  jours.  L’opération  faite  ainsi  par  parties,  n’est  nui- 
ra lement  laborieuse,  ni  pour  la  malade,  ni  pour  le  cnirurgien.  La  gué- 

!rison  se  fit  en  très-peu  de  temps  ; et  le  traitement  ne  présenta  aucune 
difficulté.  M.  Moscati  se  crut  obligé  de  passer  trois  ou  quatre  fois  la 
i pierre  infernale  pour  détruire  les  inégalités  qui  sont  les  suites  presque 
i nécessaires  des  différentes  coupes  : il  avoit  la  précaution  d’absorber 
■!  avec  un  pinceau  de  coton  , l’humidité  que  la  dissolution  de  la  pierre 
i'  avoit  causée.  Des  ciseaux  à lames  courbes  sur  le  plat,  tels  que  ceux 
i que  nous  avons  indiqués  pour  l’extirpation  de  l’œil , mais  avec  des 
' branches  plus  lougues,  serviroient  très-utilement  pour  faire  la  resci- 
> siou  des  amygdales  tuméfiées. 

\ L’intervalle  de  trois  ou  quatre  jours  que  M.  Moscati  a mis  entre 
les  différentes  résections  de  la  même  glande,  n’est  pas  essentiel  celles 
peuvent  être  laites  tout  de  suite  si  les  malades  veulent  s’y  prêter  : il 
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averti l qu'il  n’a  opéré  à diverses  reprises  qu’afin  de  s’accommoder  J “î 
leur  pusillanimité.  Le  succès  de  la  première  opération  qu’il  a ains  j 
pratiquée,  lui  a fait  prendre  la  résolution  de  suivre  constamment  1;  : 
méthode  de  faire  en  un  jour  la  double  incision  , et  de  remettre  l’am-  i 
putation  des  quatre  parties  de  la  glande  divisée  à une  autre  fois.  I 
nous  a donné  des  faits  Lien  circonstanciés  qui  constatent  authenti- 
quement la  réussite  de  ce  procédé  : nous  les  omettons  pour  ne  pas 
multiplier  les  exemples  sans  nécessité. 

L’auteur  a tiré  de  ces  faits  des  conséquences  utiles.  La  ligature  lui 
paroît  une  méthode  difficile  à mettre  en  pratique  en  beaucoup  de  cas' 
et  dans  ceux  mêmes  où  il  est  possible  d’y  avoir  recours,  elle  lui  a. 
paru  susceptible  de  produire  des  accidens  fâcheux  : c’est  le  résultat  d<  > ■■ 
sa  première  observation.  Au  reste , ce  seroit  la  crainte  de  l’hémorra- 
gie qui  pourroit  le  plus  assurer  la  préférençe  à ce  moyen  : or  , il  est 
prouvé  que  cette  crainte  n’a  aucun  fondement.  Ici  M.  Moscati  expose 
ce  que  les  bons  auteurs  n’ont  pas  manqué  de  remarquer , et  qu’il  n’est  u 
pas  inutile  de  répéter;  c’est  que  l’opération  qui  convient  au  gonfle-  I 
ment  des  amygdales  n’est  point  une  extirpation  de  ces  glandes  , mais- 
une  simple  rescision  ou  retranchement  du  volume  excédent  de  la  par- 
tie tuméfiée  contre  l’ordre  naturel.  On  voit  par  là  qu’il  n’est  pas  pos- 
sible d’atteindre  aux  vaisseaux  un  peu  considérables  qui  sont  derrière 
la  masse  de  cette  glande. 

On  ne  conçoit  pas  comment  M.  Morgagni  a pu  avancer  qu’il  sa- 
voit  certainement  que  ceux  qui  avoient  souffert  qu’on  leur  retranchât 
les  amygdales  tuméfiées,  avoient  été  exposés  à une  hémorragie  très- 
dangereuse.  Certior factus  sum  quanta  in  periculo  , ob  nimiam  et  via \ 
tandem  cohibita/n sanguinis profusionemnon-nulli fuerint  ex  iis  quipassi 
eunt  sibi  lonsillas  exuni.  Les  opérateurs  auroient-ils  eu  l’imprudence , 
ou  plutôt  la  témérité  de  vouloir  faire  l’extirpation  de  la  masse  glandu- 1 
leuse  ? Mais  cela  n’est  pas  dans  les  préceptes  de  l’art.  M.  Morgagni, 
qui  connoissoit  parfaitement  l’état  volumineux  permanent  des  amyg- 
dales et  les  inconvéuiens  qui  en  résultent,  blâme  les  chirurgiens  qui, 
pour  prévenir  le  danger  de  suflocation  dont  les  malades  sont  menacés 
pour  l’avenir , ont  l’audace  de  les  exposer  à un  péril  imminent.  Ce 
célèbre  professeur  d’anatomie  n’avoit  pas  des  idées  nettes  sur  ce  point 
de  chirurgie  ; il  n’en  parle  même  qu’incidemment , à l’occasion  des  i 
extirpations  des  tumeurs  à la  face,  qu’il  trouve  plus  répréhensibles  j 
que  celles  qu’on  pratiqueroit  sur  les  amygdales  (i). 

(i)  Sed  veniâ  tamen  ii  Chirurgi  digniores  sqnt,  qui  uhi  viam  illam  qur  ad  I 
loquendum  , deglutiendum  , spiritura  duccndum  est  necessaria  , schirroso  i 
utriusqtie  tonsillæ  tumore  valdè  angustam  jain  facta  m vident,  irrilisqne  aliis  i 
auxiliis  omnibus,  in  dies  angustiorein  tore,  metuunt , ut  periculum  fut  uni  ru 
•prævertant,  in  prwsens  audent  «egrotantem  prweipitare  $ ysnià,  inquatn,  di-  I 
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Un  point  essentiel  que  fait  remarquer  M.  Moscati,  et  qui  se  dé- 
duit de  la  nature  même  de  l’opération  , c’est  de  ne  la  point  pratiquer 
. dans  les  cas  où  les  amygdales  sont  vraiment  squirreuses  ou  carcino- 
mateuses ; car  il  seroit  contre  les  règles  de  la  chirurgie  de  procéder  a 

la  cure  d’une  tumeur  carcinomateuse  ou  meme  squirreuse,  par  une 
i simple  rescision  ; précepte  important  à l’égard  des  amygdales  qui  au- 
m roient  ces  fâcheux  caractères  , et  qui  n’a  pas  échappe  a Guillemeau  , 
célèbre  chirurgien  de  Paris. 

Une  vérité  aussi  évidente,  et  c’est  par  ces  reflexions  que  M.  Mos- 
j cali  termine  son  Mémoire  ; « Une  vérité  aussi  évidente  méntôil  bien 
i » d’être  pesée  par  M.  Sharp,  chirurgien  de  Londres.  Dans  scs  Re- 
,,  cherches critiquessur l’étatprésentde  la  chirurgie  (i),  cetauteur  m- 

„ titule  la  section  vij  du  chapitre  VI De  l'extirpation  des  amyg- 

» dales  squirreuses.  La  lecture  des  bons  auteurs  , et  un  peu  de  re- 
,»  flexion  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  celles  de  l’opération,  l’au- 
« roient  sans  doute  porté  à ne  point  traiter  celte  matière  dans  son 
» ouvrage.  En  eifet,  comment  auroit-il  donne  le  nom  d extirpation  à 
»»  la  ligature  qu’il  propose  pour  les  amygdales,  puisqu’il  est  impos- 
» sible  dans  ce  cas  de  porter  le  fil  au  niveau  des  parties  circonvoi- 
» sines  de  la  glande?  Cette  ligature,  en  la  supposant  possible  dans 
« tous  les  cas,  laisse  nécessairement  subsister  une  partie  de  la  glande  : 
« la  ligature  ne  peut  donc  pas  faire  l’extirpation.  Ceci  pourroit  n’êtrc 
» regardé  que  coitime  une  erreur  de  nom  ; aussi  u’cst-ce  pas  ce  qui 
» nous  paroît  le  plus  répréhensible  dans  M.  Sharp.  Nous  ne  nous 
» arrêterons  pas  non  plus  a ce  qu’il  dit , en  assurant  que  la  ligature 
» des  amygdales  est  due  aux  progrès  de  la  chirurgie  en  Angleterre  i 
» il  met  même  cette  opération  au  nombre  des  nouvelles  découvertes, 
» tandis  qu’en  France  cette  opération  étoit  commune  du  temps  de 
» Guillemeau  (2).  mais  ce  qui  doit  particulièrement  fixer  notre  at- 
» tention,  et  ce  qui  doit  nous  surprendre  le  plus,  c’est  que  M.  Sharp 
» la  propose,  cette  opération,  dans  le  cas  des  amygdales  squirreuses  : 
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« contente  pas  de  les  extirper  ; il  est  encore  absolument  nécessaire 
» d’extirper  avec  elles  toutes  les  adhérences  circonvoisines  qui  ont 
» contracté  le  caractère  du  squirrc,  et  même  les  tissus  cellulaires  qui 
» paroissent  dans  une  disposition  squirreuse.  Je  demande  si,  par  la 


gniores  sunt  quam  qui  verrucam,  etc.  Morgagni , de  Sedib.  Morbor.  Epistol. 
t Anat.  Med.  L.,  arlic.  sG. 

(1)  La  traduction  française  de  ce  livre  venoit  d’étre  publiée  lorsque  M.  Mos- 
cati rédigeoit  ses  observations  sur  cette  matière. 

I ' (1)  Chap.  û.  Des  Tumeurs  des  Amygdales,  page  fi 87. 
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» ligature,  on  peut  obtenir  l’extirpation,  c’est-à-dire,  l’amputatio*  I 
» fie  la  totalité  de  la  glande  ? El  si  M.  Sharp  est  persuadé,  avec  tou  | 

» les  auteurs,  comme  il  en  convient  en  effet,  que  toutes  les  tumeur 
m squirreuscs et  cancéreuses  sontsujeltes  à se  reproduire  si  l’extirpa 
* tion  n’en  est  pas  parfaite  ; comment  peut-il  nous  assurer  que  dan 
» les  amygdales  squirreuscs  qu’il  a simplement  liées  et  non  extirpées 
jj  comme  il  le  dit  ; comment  dis-je,  peut-il  assurer  qu’il  n’a  jainai 
j>  vu  un  exemple  où  le  malade  n’ait  pas  recouvré  une  santé  parlait 
jj  et  durable?  Il  faut  nécessairement,  d’après  son  exposé,  que  non  r 
j>  croyions,  ou  que  dans  toutes  les  opérations  qu’il  a laites,  il  n’a  ja 
» mais  trouvé  une  amygdale  vraiment  squirreuse  ; ou  il  fautsuppo 
j>  ser  que  dans  ces  glandes  il  y auroit  des  raisons  privilégiées  pou, 

» les  empêcher  d’être  susceptibles  des  accidens  qui  surviennent  au: 
jj  autres  glandes  dans  les  mêmes  circonstances  : cette  propositioi  \ 

» n’est  pas  soutenable  ; cependant  elle  seroit  d’autant  plus  certain» 
jj  dans  l’hypothèse  de  M.  Sharp,  qu’il  n’y  a aucun  lieu  de  croire  qu  ’i 
« se  soit  servi  du  terme  squirreux  , pour  exprimer  seulement  l’éta 
jj  de  dureté  que  cette  glande  acquiert  en  augmentant  de  volume,  mai;  • 
jj  plutôt  pour  dénoter  la  nature  même  de  la  dureté  : i°  parce  que  la  r 
jj  pratique  démontre  tous  les  jours  que  les  amygdales  n’arrivent  ja-t 
jj  mais  au  degré  de  dureté  nécessaire  pour  pouvoir  dire  qu’elles  sont 
jj  squirreuses  lorsquelles  n’ont  pas  véritablement  ce  caractère  :| 
jj  2°  parce  que  la  manière  dont  s’exprime  M.  Sharp , démontre  qu’il 
jj  croit  avoir  opéré  sur  des  glandes  vraiment  squirreuses.  Les  prin- 
« cipes  de  la  saine  chirurgie,  et  l’expérience  sur  laquelle  ils  sont  fon- 
jj  dés,  prouvent  que  M.  Sharp  est  dans  l’erreur  sur  ce  point  de  pra- 
jj  tique  jj. 

Ces  principes  bien  connus  de  Boerhaave,  ont  produit  les  incerti- 
tudes qu’il  a témoignées  sur  la  méthode  curative  des  amygdales  tumé- 
fiées ; il  craignoit  les  suites  funestes  des  opérations  par  lesquelles  ou 
ne  leroit  que  les  entamer  ; et  si  son  illustre  commentateur,  à qui  sa 
vaste  érudition  avoit  donné  une  grande  connoissance  des  anciens  au- 
teurs, s’étoit  rappelé  qu’Ætius  avoit  clairement  spécifié  qu’on  nede- 
voit  retrancher  que  l’excédent  de  la  tumeur,  il  auroit  blâmé  celte 
pratique  si  contraire  à la  solidité  du  précepte  relatif  aux  tumeurs  véri- 
tablement squirreuses.  C’est  dans  cet  esprit  que  M.  \ an  Swicten 
a disserté  au  chapitre  de  l’esquinancie  squirreuse  , sur  l'Aphorisme 
797  de  Boerhaave.  « L’extirpation  avec  l’instrument  tranchant,  est 
donc  la  seule  ressource,  dit  M.  Vau  Swicten,  puisque  les  caustiques 
sont  dangereux,  à moins  qu’ils  ne  détruisent  la  tumeur  très-promp-  i 
tement  et  en  une  lois.  Mais  lorsque  la  situation  et  autres  inconvéuiens 
empêchent  l’usage  de  l’instrument  tranchant,  comme  lorsque  les  tu- 
meurs sont  dans  l’arrière-bouche,  il  faut  abandonner  le  malade  àsoq 
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,il  nalheureux  sort,  ou  tenter  des  moyens  que  l’on  regarderoit  comme 

i ‘cinéraires  dans  des  maladies  même  plus  bénignes.  Plusieurs  prali- 
,,  iens  ont  ose  appliquer  sur  ces  tumeurs  des  cautères  actuels  et  poteu- 
I jels  ; et  quoique  cela  se  fasse  avec  grand  danger,  il  n’en  est  cepen- 
) Jant  pas  toujours  résulté  des  effets  funestes.  » Ce  que  dit  ici  M-  Van 

i i jvvieten  se  rapporte  à la  pratique  de  Wiseman.  Il  invoque  ensuite  le 
) émoiguage  de  son  maître,  le  grand  Boerhaave,  qui  a connu  un  an- 
cien chirurgien,  devenu  célèbre  par  de  pareilles  cures  hardies  : il  se 
, .ervoit  de  pierres  à cautère  ordinaire  pour  ronger  ces  tumeurs  par  le 
; ledans  de  la  bouche.  L’usage  de  l’huile  de  tartre  par  défaillance  espe- 
ce ;eroit,  dit-on  , à de  moindres  risques  : ou  l’esprit  de  sel  marin  , tel 
eju’on  le  trouve  dans  les  boutiques,  lorsqu’on  ajoute  beaucoup  d’ea.i 
ri  i l’huile  de  vitriol  et  au  sel  marin,  et  qu’on  les  distille  ensemble, 
mourroit  être  employé,  puisqu’il  résiste  très-efficacement  à la  pour- 
i.-iture,  et  que  la  malignité  du  cancer  paroît  supporter  la  dissolution 
; lu  sel  marin  : « mais  ces  corrosifs  doivent  être  conduits  à la  partie 
1 naïade  au  bout  d’un  pinceau  de  linge  effilé,  introduit  dans  une  canule, 
q ie  peur  d'offenser  les  parties  voisines  ; cela  fait,  on  ramollit  les  es- 
Jiacres  par  le  moyen  des  décoctions  émollientes,  long-temps  retenues 
üdans  la  bouche;  et  lorsqu’elles  sont,  tombées,  on  réitère  l’applicatiou 
! des  caustiques  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  soit  tout-à-fait  détruite.  Il  est 
b évident,  continue  M.  Van-Swieten,  qu’il  faut  une  extrême  prudence 
îépour  examiner,  si  après  leur  application  , là  tumeur  ne  dégénère  pas 
Irn  cancer;  car  alors  il  faudroit  s’en  abstenir.  Le  célèbre  Boerhaave 
j avoué  qu’il  s’est  souvent  trouvé  embarrassé  en  pareil  cas,  osant  à peine 
Iconseiller  l’administration  dès  caustiques  , par  la  crainte  du  cancer  , 

R et  trouvant  d’un  autre  côté  qu’il  étoit  très-dur  de  livrer  des  malades 

î une  mort  certaine,  par  une  méthode  qui  n’étoit  point  éprouvée  ». 

M.  Van  - Swielèn  rapporté  eh  cet  endroit  la  cure  que  Ruisch  a 
Faite  en  détruisant  une  masse  fongueuse  située  au  palais  , qu’il  a em- 
portée avec  l’instrument  tranchant , et  dont  il  a ensuite  brûlé  les  r;  - 
cinés  par  l’application  du  cautère  actuel.:  il  prétend  que  ces  observa- 
tions prouvent  cè  que  peut  quelquefois  , dans  les  maladies  désespé- 
rées , l’heureuse  témérité  des  praticiens.  La  lecture  de  Marc.-Aurèle 
Séveriu  auroit  prouvé  au  savant  commentateur  de  Boerhaave , que 
i nombre  de  maladies  qui  sont  le  désespoir  de  la  médecine  , guérissent 
* h’ès-lacilement  par  le  secours  de  la  chirurgie , et  qu’il  ri’y  ayoit  aucune 

! témérité  dans  la  conduite  tenue  par  Ruisch  qui  pouvoit  en  prévoir  le 
succès  naturel.  M.  Van-Swieten  rapporte  ensuite  ce  qu’on  lit  dans 
Lelse,  sur  la  méthode  de  procéder,  par  opération  de  chirurgie  , à la 
guérison  des  amygdales  endurcies.  « Ignorant  la  structure  de  ces 
jj  g,andès,Celsea  dit  qu’étant  sous  une  légère  tunique,  il  faut  les  détacher 
tout  autour  avec  le  doigt  et  les  enlever  :contmç  si  les  amygdales  étoicui 
Mémoires , 5,  ” 
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des  glandes  solitaires  , seulement  enveloppées  de  toutes  parts  dans  1 1 
tunique  cellulaire.  Mais  nous  savons  aujourd’hui , ajoute  M.  le  haro  i 
Yan-Swieten  , qu’elles  sont  laites  d’une  membrane  muqueuse  rouit 
en  spirales  sinueuses  : il  paroit  néanmoins,  par  ce  que  Cclse  dit  inurn 
dialement  après,  que  cette  espèce  d’énucléation  des  amygdales  n !■■ 
pas  toujours  réussi , puisque  si  l’on  rie  peut  par  ce  moyeu  en  venir  r 
bout,  il  veut  qu’on  les  saisisse  avec  une  érigne  et  qu’on  lés  coup 
avec  le  bistouri  ».  lfcitf 

L’explication  du  texte  de  Celse  que  nous  avons  donnée  au  com 
raencement  de  cette  dissertation  , lève  toute  difficulté  sur  les  incer  # 
titudes  de  Boerhaave  et  de  M.  Van-Swielcn  , qui  n’ont  pas  entend  son 
le  point  de  chirurgie  qui  concerne  l’amputation  des  amygdales.  I'.\ 
Quoique  le  mémoir’e  de  M.  Moscati  eût  été  accueilli  à la  leclur 
qu’il  en  lit  dans  l’Académie  , le  rapport  des  commissaires  chargés  d :i 
l’examiner,  ne  lui  fut  pas  complètement  favorable.  M.  Maurain,  dot 
il  a été  parlé  à l’occasion  des  tumeurs  sublinguales  , rédigea  ce  raplf 
port  , où  il  analysoit  chaque  observation  en  particulier.  Rien  u 
prouve  plus  combien  la  diverse  manière  d’envisager  le  même  obj(Ji< 
influe  sur  les  opinions  , que  la  dilférence  des  jugemens  qu’on  a porté 
sur  la  méthode  proposée  par  M.  Moscati.  Il  pensoit  avoir  simplifi 
l’opération  convenable  à la  cure  des  amygdales  tuméfiées  , en  les  fen 
dant  crucialement , un  jour  , pour  emporter  avec  facilité  à différente 
fois  , en  une  ou  en  plusieurs  séances  , sans  le  moindre  inconvénient 
les  espèces  de  caroncules  qui  résultoient  de  l’incision  cruciale.  M.  Maa 
rain  , au  contraire  , regardoit  ces  opérations  multipliées  comme  un! 
complication  très  - gênante  pour  les  malades,  et  non  moins  embar- 
rassante pour  le  chirurgien.  Dans  l’opinion  de  M.  Moscati , la  res' 
cision  faite  en  une  seule  lois  , avoit  l’inconvénient  de  ne  pouvoii 
pas  toujours  être  achevée  d’un  seul  coup  : le  sang  qui  sort  en  plu: 
grande  quantité  peut  tomber  dans  la  gorge  et  exciter  une  toux  convul 
sive  au  malade  , avant  que  l’opéralcur  ail  lait  la  plus  grande  partie  d( 
la  section.  De  là  le  danger  de  suffocation  , par  la  chute  du  lambeau 
sur  la  glotte  , lorsqu’on  a été  forcé  de  l’abandonner  avant  la  section  , 
parfaite  qu’on  avoit  commencée  de  haut  en  bas.  M.  Maurain  nepou- 
voit  nier  la  possibilité  de  cet  accident.  L’amputation  en  plusieurs 
temps  est  plus  sûre  et  moins  fatiguante,  quoi  qu’on  en  puisse  dire  : car  1 
en  agissant  à différentes  fois  , on  ne  fait  pas  plus  qu’en  une  seule  : 
par  conséquent  la  rescision  complète  d’un  seul  coup  procède  avec  i 
moins  de  ménagement.  Mais  , disoit  M.  Maurain  , c’est  la  crainte  de 
l’hémorragie  qui  a déterminé  l’auteur  à diviser  ainsi  les  coupes  de  j 
l’amygdale  : or , il  est  prouvé  par  son  aveu  même , que  cet  accident  1 
n’est  point  à redouter,  puisqu’on  n’emporte  que  l’excédent  contre  j 
nature  de  la  glande,  que  ce  qui  passe  le  bornes  naturelles.  M. Mau- 
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rain  ajoutait  qu’ayant  examiné  de  nouveau  ces  organes  sur  des  ca- 
davres dans  leur  état  sain  et  malade  , il  avoit  vu  que  les  artères  eL  les 
nerfs  étaient  très  - difficiles  à suivre  dans  leur  substance  ; que  leur 
, (gonflement  n’e'toit  qu’une  dilatation  spongieuse  de  la  surface  ; que  ce 
[gonflement  même  dans  l’état  habituel  ne  causoit  aucune  douleur  ; que 
J ies  amygdales  tuméfiées  , sans  inflammation  , ne  genoient  que  par  leur 
i volume';  que  dans  la  plupart  des  cas  il  suffiroit  pour  les  affaisser  d’y 
, faire  des  scarifications  avec  le  pharingotôme  ; et  que  dans  les  cas  où 
: j l’on  croiroit  la  rescision  indispensable  , elle  se  feroit  sans  difficulté, 
non  avec  un  bistouri , mais  avec  des  ciseaux  particuliers  dont  chaque 
bord  tranchant  formeroit  une  ligne  courbe  allongée  en  sens  contraire. 
Avec  cet  instrument  l’on  ne  peut  pas  mauquer  l’amputation  de  la  por- 
jâtion  d’amygdale  qu’on  aura  saisie  préalablement  avec  une  érigne. 
JM.  Levref  a fait  graver  des  ciseaux  à tranchans  courbes  opposés,  dans 
ses  observations  sur  la  cure  radicale  des  polypes,  publiées  en  1749  (1). 

, Pour  la  commodité  de  nos  lecteurs  , nous  allons  transcrire  ici  ce 
que  M.  Levret  dit  de  la  construction  et  des  avantages  de  cet  instru- 
• meut. 

« Ces  ciseaux  me  servent  toutes  les  fois  que  je  veux  couper  d’un 
» coup  une  portion  charnue , isolée  , comme  , par  exemple  , la  luette 
» œdémateuse , le  cordon  ombilical , etc.  Tout  ce  que  j’en  puis  dire  , 
» sans  trop  accorder  à mon  amour-propre  , est  que  ces  ciseaux  auront 
» des  partisans  , lorsqu’ils  seront  connus  ; car  la  raison  , soutenue 
» d’une  légère  teinture  des  mécaniques  , démontre  qu’un  angle  cur- 
j>  viligne  , pour  peu  qu’il  le  soit , tend  beaucoup  moins  à chasser  les 
» corps  qu’il  comprime  , que  l’angle  rectiligne,  lorsque  par  quelques 
» causes  que  ce  puisse  être  , mais  égales  entre  elles  , ces  angles  sont 
» obligés  de  se  fermer. 

« Je  crois  devoir  encore  dire  en  faveur  de  ceux  qui  voudront.es- 
» sayer  de  ces  ciseaux , que  si  l’artiste  qui  les  fera  s’écarte  de  la  douce 
» courbure  que  leurs  tranchans  doivent  avoir  , il  arrivera,  si  elle  est 
' » plus  grande,  ou  seulement  inégale,  que  les  tranchans  se  mor- 
» dront  ; et  s’ils  ne  sont  pas  aussi  courbes  qu’ils  doivent  l’être  , ils 
' » participeront  du  défaut  qui  a fait  abandonner  les  ciseaux  ordi- 
I » naires  , et  qui  leur  a fait  préférer  le  bistouri  dans  bien  des  occa- 
» sions  où  les  ciseaux  pourroient  être  très-utiles  , si  on  pouvoit  y 
» compter  comme  sur  ceux-ci  » 

Cet  instrument  représente  l’ancylotôme  dont  ont  parlé  Fabrice 
i d’Aquapendcnte elDalcchampsdansses CommentairessurlaChirurgie 
! de  Paul  d’Egine  , à l’occasion  des  amygdales  tuméfiées.  Fabrice  dit 
que  ce  sont  deux  inslrumeus  dont  les  tiauchans  courbes  ^ont  opposés, 

20* 


(1)  Planche  IV,  fig.  6. 
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et  qui  ont  la  propriété  d’étrangler  comme  un  lien  , et  de  couper  en  ' 
même  temps  : nous  avons  remarque  plus  haut  l’erreur  commise  sur  j 
l’idée  qu’on  a eue  de  cet  instrument  (1). 

VIe  Observation.  Le  rapport  deM.  Maurain  détermina  feu  M.  Fou- 
bert,  à faire  part  à la  Compagnie  d’une  méthode  qu’il  jugeoit  plus 
simple  et  plus  facile  que  celles  dont  il  avoit  été  fait  mention.  11  dit 
avoir  pratiqué  plusieurs  fois  celte  opération  , et  même  deux  fois  dans 
le  cours  de  la  présente  année  (1781)  , avec  un  très-grand  succès.  Les 
malades  ayant  clé  préparés  par  les  remèdes  généraux  . il  les  faisoit 
situer  au  grand  jour,  et  saisissoit  la  surface  de  l’amygdale  avec  une  r: 

fiince  à polypes  , et  la  tirant  avec  douceur  , un  bistouri  à long  manche  t|, 
ui  servoit  à couper  l’amygdale  en  un  instant  : le  sang  s’arrêtoil  faci- 
lement. M.  Foubertprélendoit  qu’en  tirant  ainsi,  les  vaisseaux  éloient 
allongés  t et  que  leur  rétraction  après  l’excision  contribuoit  à la  ces- 
sation plus  prompte  de  l’écoulement  du  sang.  Dans  les  premières  opé-  : 
rations  de  ce  genre  , il  avoit  eu  la  précaution  de  se  prémunir  de  pin- 
ceaux pour  loucher  la  surface  de  la  glande  avec  de  l’eau  de  jabel  ou 
de  l’eau  alumineuse  , en  cas  d’hémorragie  ; mais  il  a toujours  suffi  de 
faire  laver  la  bouche  avec  de  l’eau  fraîche  et  un  peu  de  vinaigre. 

M.  Foubert  prescrit  aussi  l’attention  de  tenir  la  glande  un  peu 
ferme  avec  les  pinces  ; car  ayant  trouvé  quelquefois  dans  son  centre 
une  concrétion  pierreuse,  s’il  n’avoitpas  bien  assujetti  l’amygdale  , 
il  n’auroit  pu  la  couper  d’un  seul  coup. 

On  trouve  assez  fréquemment  des  concrétions  pierreuses  dans  les 
amygdales  ; et  en  ce  cas  , la  simple  incision  suffit  pour  faire  i’extrac- 
tion  de  ces  corps  étrangers.  M.  Bailheron  , associé  de  l’Académie, 
et  lieutenant  de  M.  le  premier  chirurgien  du  Roi , à Béziers,  a com- 
muniqué , il  y a plus  de  vingt  ans  , quelques  observations  qui  peuvent 
trouver  place  ici. 

VIIe  Observation.  Une  demoiselle  de  vingt-un  ans , c'toit  sujette  à 
de  fréquens  maux  de  gorge  qui  cédoient  aux  remèdes  généraux  ; et 
elle  sentoit  presque  toujours  un  picotement  aux  amygdales  : le  retour 
des  inflammations  , l’augmentation  du  volume  de  ces  glandes  , la  dif- 
ficulté d’avaler,  et  l’impossibilité  de  converser  ou  de  lire  à voix  in- 
telligible, assez  long-temps  sans  avoir  dans  la  bouche  de  la  pâle  de 
guimauve  ou  du  sucre  d’orge  , inquiétoient  beaucoup  cette  demoi- 
selle: elle  avoit  usé  , pendant  six  mois,  de  ditférens  remèdes , lors- 
qu’au mois  de  mars  174°  1 la  déglutition  devint  plus  difficile  ; le  voue 
du  palais  , la  lnelte  et  les  amygdales  se  gonflèrent  extraordinairement  : 

(i)Duo  sunt  instrument»  adversas  aeies  indexas  habentia,  et  enim  ojxuAtroutf , 
est  vox  deducta  ab  ctyKu,  quod  significatj  laque»  stringo,  et  to/tos  quod,  si- 
gnilicat  incisionem  , quasi  sit  instrumentum , quod  stringendo  ut  laqueus  , 
etiam  incidit,  Fabr.  Aquapend.  De  Chir.  Opérât.  C.  XXXVIII. 
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les  saignées,  la  diète  , les  lavemens  rafraîchissais  * lcs  gargarismes 
tout  fut  mis  en  usage  contre  la  violence  de  cette  inflammation.  Elle 
céda  aux  secours  ; l’amygdale  gauche  rentra  dans  son  volume  habi- 
tuel : mais  la  droite  aussi  tuméfiée  que  pendant  1 orage  inflammatoire, 
laissoit  apercevoir  à son  milieu  un  point  blanchâtre  de  la  grandeur 
d’une  lentille.  M.  Bailheron  sentit  avec  le  bout  du  doigt  index  qu  il  y 
avoit  là  un  corps  dur  et  inégal  ; il  le  lit  recounoître  à plusieurs  de  ses 
confrères  , et  l’incision  de  la  glande  fut  décidée  : on  lui  donna  trois  a 
quatre  lignes  d 'étendue  , et  parle  moyen  de  pinces  à polype  leuetrees, 
M Bailheron  saisit  une  pierre  du  volume  d’un  gros  noyau  d olive  , 
un  peu  irrégulière  et  blanchâtre  : un  gargarisme  émollient  et  detersit 
sufht  pour  terminer  la  cure  en  peu  de  jours.  La  demoiselle  n a plus 
eu  la  moindre  atteinte  de  ses  aceidens. 

VIIIe  Observation.  Au  mois  de  décembre  1 740 , M.  Bailheron 
ayant  été  appelé  à Couilloure  en  Roussillon  pour  une  personne  ma- 
lade , y fut  consulté  par  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux- à vingt- 
trois  ans , d’un  tempérament  fort  et  robuste  , qu’on  avoit  saigne  plu- 
sieurs fois  à l’occasion  d’un  violent  mal  de  gorge  qu’il  avoit  depuis 
quatre  jours.  A la  vue  d’un  point  blanchâtre  de  la  giandem  d un  de- 
nier au  milieu  de  chaque  amygdale  tuméfiée  comme  une  grosse  noix  , 
M.  Bailheron  proposa  l’incision , à laquelle  le  médecin  et  le  chirur- 
gien ordinaires  s’opposèrent  formellement.  La  mollesse  de  chaque 
tumeur  n’annonçoit  que  du  pus  renfermé  dans  leur  intérieur.  On  dé- 
cida que  le  malade  seroit  saigné  du  pied  sur-le-champ  , et  que  trois 
heures  après  il  prendroit  un  vomitif.  Ces  remèdes  ne  procurèrent 
aucun  soulagement  : la  difficulté  d’avaler  augmenta  , la  respiration 
commençoil  à devenir  laborieuse,  le  malade  sentoit  des  picotemens 
dans  les  tumeurs  qui  déterminèrent  enfin  ces  Messieurs  à adopter 
l’avis  de  M.  Bailheron  : il  fut  prié  d’opérer.  Le  malade  ayant  été  mis 
sur  le  bord  de  son  lit , et  sa  tête  assujettie  sur  la  poitrine  d’un  aide  , 
ou  ouvrit,  avec  le  bistouri  armé  d’une  bandelette,  les  deux  amyg- 
dales , dont  il  sortit  beaucoup  de  pus  ; et  un  instant  après  le  malade 
cracha  une  pierre  du  volume  d’une  lève  de  haricot,  très-unie  et  friable: 
la  cure  lut  aussi  prompte  qu’heureuse. 

IXe  Observation.  A ces  observations  , M.  Bailheron  en  a joint  une 
troisième  faite  par  un  de  ses  conlrères:  M.  Bourgtiet  fut  appelé  , au 
mois  de  septembre  1735  , par  un  particulier  qui  , depuis  trois  mois, 
souffroit  une  douleur  à l’amygdale  gauche  dans  le  temps  de  la  déglu- 
tition. 11  avoit  été  saigné  sept  fois  tant  du  bras  que  du  pied  , et  pris 
des  vomitifs,  des  purgatifs  et  tous  les  autres  remèdes  nécessaires.  11 
confessa  enfin  qu’il  avoit  eu  des  maladies  vénériennes  , dont  le  traite- 
ment n’avoit  été  rien  moins  que  méthodique.  M.  Bourgoet  lui  cou- 
scilloit  l’extirpation  de  l’amygdale  tuméfiée  cl  douloureuse  ; mais  par 
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une  consultation  faite  à Montpellier  , on  jugea  qu'il  étoit  convenable  f 
de  passer  préalablement  par  ce  qu’on  appelle  les  grands  remèdes.  Le 
a ice  local  n eu  reçut  d abord  aucun  soulagement  marque  : cependant 
la  durcie  de  la  glande  se  dissipa,  et  elle  grossit  un  peu.  Ce  nouvel  ! 
état  lit  changci  d avis  à M.  Bourguet:  il  ne  pensa  plus  à faire  l’extir- 
pation de  1 amygdale  , et  jugea  qu’il  y avoit  une  collection  de  matière  • 
humorale  , à 1 évacuation  de  laquelle  une  simple  incision  sufliroit.  I 
L ouverture  fut  laite  le  o décembre  ; il  en  sortit  une  matière  lympha- 
tique qui  charioit  des  concrétions  pierreuses  , dont  les  plus  grosses 
étoient  comme  des  lentilles  : les  unes  étoienl  friables  , les  autres  ré-  « 
sistoienl  non-sculcmeut  a la  pression  des  doigts  ; mais  quelques-unes 
ne  cédèrent  point  aux  coups  réitérés  d’un  petit  marteau.  Il  continua 
d’en  sortir  jusques  vers  le  milieu  de  janvier  i74o  , à l’aide  des  gar- 
garismes  : dès  que  le  loyer  lut  débarrassé  de  ces  corps  étrangers0,  la  ; 1 
plaie  se  cicatrisa  d elle-même  ; la  glande  reprit  son  état  naturel , et 
1 a conservé  sans  aucune  incommodité  pour  le  malade  , qui  a joui 
constamment  d’une  santé  parfaite. 

Xe  Observation.  Une  daine  de  trente-huit  ans  appela  M.  Souque  ! 
le  2b  juin  i 761  1 pour  un  violent  mal  de  gorge.  L’amygdale  gauche  ! 
étoit  considçraolement  tumefiee  par  les  progrès  d’une  inflammation 
assez^légère  ; depuis  cinq  jours  la  glande  étoit  dure,  et  gênoit  plus 
par  l’excès  de  son  volume  que  par  sâ  sensibilité.  M.  Souque  aper- 
çut un  point  blanc  cpi  il  toucha  avec  le  doigt  : c’étoit  une  concrétion 
calculeuse  dont  il  lit  l’extraction  avec  ses  pinces  à pansement.  Elle 
avoit  le  volume  d’un  noyau  d’olives  ; sa  couleur  étoit  d’un  jaune 
clair.  Il  s’en  présenta  ensuite  une  plus  petite  semblable  à un  grain 
de  blé,  que  M.  Souque  tira  pareillement  : l’amygdale  s’est  affaissée 
en  peu  de  jours  , pendant  l’usage  d’un  simple  gargarisme.  Quelques  : 
années  auparavant  la  malade  avoit  rendu  une  pierre  semblable  à la  ! 
suite  d’un  mal  de  gorge  , que  ce  corps  étranger  avoit  sans  doute  oc- 
casionné. \oilà  donc  des  tuméfactions  d’amygdales  qui  se  présentent 
avec  toutes  les  apparences  d’un  gonflement  squirreux,  et  auxquelles 
on  a remédié  , même  'sans  incision  , à laquelle  il  laudroit  se  borner 
dans  le  cas  où  elle  seroit  nécessaire  pour  procurer  la  sortie  , ou  faire 
1 extraction  de  ces  sortes  de  concrétions  pierreuses. 

Personne  ne  paroît  avoir  eu  plus  d’occasions  d’opérer  sur  des 
amygdales  gonflées  et  durcies  , que  M.  Caque  ; associé  de  l’Acadé- 
mie , et  I un  des  chirurgiens  en  chef  de  l’Bôtel-Dieu  de  Reims.  Il 
a communiqué,  en  1 7 , ses  premières  observations  sur  ce  sujet  ; et 
en  1766,  il  a envoyé  un  grand  mémoire,  dont  la  première  partie 
rappelle  et  discute  différens  textes  d’auteurs  concernant  les  procédés 
qu  ils  ont  suivis  ou  recommandés  en  pareil  cas  ; travail  dans  lequel 
il  ncsavoit  pas  que  nous  l’avions  prévenu  dès  l’année  1761.  Les  faits 
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9 ,,,i  composent  la  seconde  partie  sont  intéressans  par  leur  nombre  et 
! Lir  certaines  circonstances  relatives  à chaque  cas  particulier  , ils 
I confirment  en  général , i°qne  les  amygdales  gonflées  et  meme  dur- 
, des  sont  très-rarement  squirreuses  ; a0  que  la  resection  de  leur  par- 
, tic  promincnle  suffit  pour  la  guérison  ; et  3°  qu’on  peut  faire  cette 
î resection  avec  un  instrument  tranchant,  sans  crainte  d hémorragie. 

Î!  XIe  Observation.  Une  demoiselle  de  seize  à dix-sept  ans  , dune 
i bonne  constitution , fut  amenée  à Reims  en  1757,  pour  y chercher 
: du  secours  contre  un  gonflement  considérable  des  amygdales,  suite 
[i  d’un  violent  mal  dégorgé  qu’elle  avoit  eu  quatre  mois  auparavant. 

; Chaque  glande  e'toit  plus  grosse  qu’une  noix  , et  elles  se  ton  choient 
[derrière  la  luette,  quelles  relevoient  ainsi  que  le  voile  du  palais 
■j  porté  en  avant  par  le  volume  des  tumeurs  : la  déglutination,  la  icspi- 
i.  ration  même  et  la  prononciation,  étoient  lésées  : barrière-bouche 
:<  étoit  remplie  , de  sorte  qu’il  semble  qu’on  auroit  pu  faire  périr  la 
li  malade  de  suffocation  en  lui  bouchant  les  narines.  Quoique  la  maladie 
; fût  chronique,  il  étoit  urgent  d'y  apporter  un  remède  efficace  ; car  dans 
j; cet  étal , à la  moindre  inflammation  qui  seroit  survenue,  le  danger  de 
1 perdre  la  vie  auroit  été  imminent.  M.  Uaqué  proposa  1 amputation  avec 

li  l’instrument  tranchant.  , 

Il  n’avoit  jamais  vu  pratiquer  cette  opération  dont  il  sentoit  la  nc- 
cessité  absolue  ; on  ne  lui  avoit  même  jamais  enseigné  à la  faire  : mais 
? les  connoissanees  anatomiques  lui  avoient  appris  que  les  vaisseaux 
Y qu’il  seroit  dangereux  d’ouvrir , étoient  sous  la  glande  , et  qu’il  n'y 
(i  donneroit  aucune  atteinte,  par  l’opération  qu’il  se  proposoit  de  taire. 
0!  Ces  amygdales  fort  grosses  et  à base  large  , étoient  en  même  temps 
; blanches  et  plus  fermes  que.  toutes  celles  que  M.  Caque  a extirpées 
depuis;  le  vice  étoit  purement  local:  ces  considérations  et  le  dan- 
ger que  couroit  la  malade  en  négligeant  le  seul  remède  qui  pouvoit 
lui  être  utile,  déterminèrent  M.  Caqué,  qui  nous  peint  avec  une 
candeur  digne  de  louanges  et  favorable  à l’instruction,  tout  ce  que 
l’inexpérience  et  la  crainte  lui  donnèrent  de  peines  dans  ce  premier 


f essai. 

La  malade  fut  saignée  du  pied  la  veille  de  l’opération  : un  garga- 
risme astringent , -des  pinceaux  de  charpie,  de  l’eau  slyplique  , de 
l’essence  de  Rabcl,  des  pierres  de  vitriol  et  de  l’eau  à la  glace,  fureut 
: ordonnées  par  précaution  , pour  servir  en  cas  de  besoin. 

M.  Caqué  ayant  mis  la  malade  en  situation  convenable , introduisit, 
à la  profondeur  de  sept  à huit  lignes , le  bout  d’une  sonde  canelée  dans 
l’une  des  lacunes  qui  se  trouvoient  dilatées  à l’extrémité  de  l’amygdale 
gauche  qu’il  attaqua  la  première  : à la  faveur  de  celle  sonde  , il  con- 
duisit une  lame  de  ciseaux  droits  et  mousses  jusqu’à  son  bout,  et 
fendit  l’amygdale  dans  celte  étendue  d’un  seul  coup.  Les  instrument 
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da'1*.'"',0  a"trc  '*»»«  ; il  eut  ensuite  recours  à l’éiJoe  c 
bistouri  a dlfterenles  reprises  : enfin  il  retrancha,  eu  lato, iirrnl  ainsi' 

Lcl'la'mal  ;k"f  rtT1'"1  d’unçf  f‘ÎW  dc  lagla.i.JC  , soutint  le  co„. 

tîîrCd^Tr  »«c  Plus  ,1e  confiaoce  que  , 

plus  près  tï  ?h  ’>”«*«>  à mm»  qu’il  lalloil  incise 
««onsoeiuLn  be„  < e ’ 8 andc  V1  pn,approcho,t  avec  beaucoup  <1, 
ï 1 ’j V necouPant  W une  lame  très-mince  de  la  tumeur 

fà  mldeC0^  d ,n5lrr -,  Av,ec  la  Pa,ien“  el  la  persévérance  ,ï; 

• p'j  ° Parvillt  enfin  a enlever  toute  la  portion  de  l’amygdale , 
qui  excédent  sa  grosseur  naturelle  , sans  une  plus  grande  effusion  de 
sang  que  dans  l’operation  de  la  veille  8 

<;îi'h!irleildte.“ai"  ’ M-  Caque'  enhardi  Par  le  succès  , abrégea  con- 
• T1 ° 1 Par  laquelle  il  retrancha  une  portion  de  l'a- 

mygdale droite.  Il  fit  asseoir  la  malade  vis-à-vis  d’une  fenêtre  sur  un 

nnsdtJ  lpC,hautc.'ir  convenable,  afin  d’éclairer  autant  qu’il  seroit 
sur  la  noitrîr7pei?  b°U -5e  1 3 ' v6  fl,L  légèrement  renversée  et  contenue 
^pi  1 ( lUÎ  3ldc  ’ 3prCS  av01r  Pns  précaution  de  faire  gar- 
gariseï  et  cracher  , pour  enlever  le  mucus  de  la  gorge  et  la  salive  oui 

^»e»l  melqaefois  les  parties  sur  lesquelles  on  doit  opérer,  <L, 

3 l’iMIfttelioo  des  élèves , ue  doivent  point 
nmf  !-<  ^ aces.sur  une  matière  intéressante  que  personne  n’a  ap- 
profondie , et  qui  a etc  a peine  effleurée.  Faute  de  spéculum,  la  langue 
t contenue  avec  le  manche  d’une  cuiller  par  un  autre  aiik  placé  à 
la  droite  de  1 operateur  qui  saisit  la  tumeur  avec  une  érigne  don!  le 
c.oehet  e oit  assez  grand  pour  pénétrer  dans  les  trois  quarts  de  l’é- 
p.)isseur  de  la.glande:  il  tciio.il  cette  érigne  de  la  main  droite;  la  gauche 
Ccoit  année  d un  long  bistouri  couvert  d’une  haudclclle  , jusqu’à  sept 
M ^ 'Sn<:'s  <?,el1sa  P0II1le  mousse.  Tandis  que  de  la  main  droite , 

1,  ijaq"C  llro,[  1 amJgdale  avec  l’érigne  dont  le  manche  porloit  sur 
comm^sure  oes  levr.es, du  côté  gauche,  il  insinuoil  l’extrémité  du 
b s tonn  a plat  entre  le  voile  du  palais  et  l’amygdale  , parce  qu’ils 
cloicnt  ti  es-serres  1 un  contre  l’autre  : il  tourna  ensuite  le  tranchant 
sur  le  sommet  de  la  glande  tuméfiée  , qu’il  incisa  en  travers,  environ 
dans  les  trois  quarts  de  son  épaisseur,  au  niveau  du  voile  du  palais: 
i n c. ni  pas  possiole1 , dans  cette  direction  , d’achever  la  réscctiou 
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Lis  s’exposer  à blesser  la  base  de  la  langue  plus  élevée  que  le  bas  de 
i la  tumeur  : on  termina  l’opération  avec  des  ciseaux  droits  de  six  a sept 
■ nonces  de  longueur,  et  dont  les  lames,  plus  longues  que  les  branches, 

• s ou  vroient  suffisamment  pour  embrasser  la  tumeur,  sans  que  les  dents 
; de  la  malade  s’opposassent  à l’écartement  des  branches.  Elle  ne  perdi|; 
pas  plus  de  sang  que  la  veille  ; la  saignée  qu’on  lit  pour  prévenir  les 
j ar.cidens ’,  parut  une  précaution  superflue.  A l’aide  de  quelques  gar- 
' gâtismes  , la  guérison  fut  parfaite  au  bout  de  cinq  a six  jours  ; et  de- 
j puis  ce  temps,  la  demoiselle  a joui  d’une  santé  parfaite,  et  n’a  éprouvé 
aucun  mal  de  gorge.  r 

Le  changement  d’instrumens  a été  un  inconvénient  dans  l’ opération 
qui  vient  d’être  décrite  , et  l’auteur  avoue  qu’on  auroit  pu  1 éviter  en 
passant  d’abord  le  bistouri  sous  la  glande  pour  l’inciser  de  bas  en 
haut.  Une  tumeur  un  peu  volumineuse,  incisée  de  haut  eu  bas  aux 
deux  tiers  , et  que  les  mouvemens  convulsifs  de  la  gorge  forceroieut 
1 d'abandonner,  pourroit  causer  la  suffocation  , comme  Wiseman  et 
M.  Moscati  en  ont  vu  le  danger.  En  général , dans  le  cas  où  l’on  ne 
peut  pas  se  promettre  une  résection  facile  et  prompte  d’un  seul  trait, 
les  ciseaux  appropriés  seront  préférables  à l’instrument  tranchant 
contre  lequel  il  seroit  possible  que  le  malade  se  blessât , malgré  toute 
l’habileté  du  chirurgien,  dans  certains  mouvemens  involontaires  qu’on 
ne  peut  ni  prévoir,  ni  empêcher.  L’indocilité  des  malades  , leur  in- 
quiétude , une  surabondance  de  salive  qu’on  a besoin  de  cracher  , oc- 
icasionnent  ces  mouvemens.  Alors  il  faut  retirer  le  bistouri,  et  même 
Térigne.  C’est  la  facilité  de  dégager  ce  dernier  instrument , quand  il 
■’est  à simple  crochet,  qui  a déterminé  M.  Caqué  à préférer  l’érigne 
B; simple  à la  double  , par  laquelle  on  assu jettiroit  encore  mieux  la  tu- 
ï meur.  Il  observe  que  pour  la  résection  de  l’amygdale  droite  , il  faut 
I confier  l'érigne  à un  aide  , dont  on  n’est  jamais  aussi  sur  que  de  soi- 
a même  , et  c’est  encore  un  inconvénient  : on  est  rarement  ambidextre 
ï avec  des  ciseaux. 

Les  préceptes  généraux  sont  toujours  lumineux  ; mais  leur  appG- 
J cation  exige  des  connoissances  de  détail  fort  variées  , que  l'expérience 
i:i  peut  seule  nous  donner. 

XIIe  Observation.  Une  dame  de  la  ville  de  Guise  , âgée  de  '{rente 
I à trente-cinq  ans  , se  rendit  à Reims  au  mois  d’octobre  175  y pour 
!■  consulter  M.  Caqué.  Elle  avoit  un  gonflement  de  l’amygdale  gauche 

I du  volume  d’un  gros  marron  , à la  suite  de  plusieurs  main  de  gorge. 
? La  tumeur  éloit  rougeâtre  , d’une  base  assez  large  , et  lésoit  beau- 

II  coup  la  déglutition.  Des  l’âge  de  dix  ans  la  malade  avoit  été  fort  su- 
jette aux  csquinancies;  elles  devinrent  encore  plus  fréquentés  après 
l’âge  de  puberté.  Il  ne  se  passoit  presque  point  de  temps  périodique 
Baus  quelque  inflammation  plus  ou  moins  considérable  à la  gorge  , et 
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c doit  toujours  l’amygdale  gauche  qui  éloil  le  plus  affectée.  Elle  seul 
a\oi  augmente  de  volume  ; la  droite  resta  constamment  dans  son  et; 
naturel.  La  suppuration  avoit  terminé  sept  à huit  lois  le  gonllernci 
inflammatoire  de  la  gauche.  L’opération  lut  proposée  , et  la  malade 
consentit.  M.  Laque  ne  se  servit  que  de  l’érigne  et  du  bistouri,  ave 
lequel  il  enleva  d un  seul  coup  la  portion  promincnte  ; elle  fut  c ouoé 
un  peu  au-dela  du  pilier  antérieur  de  la  cloison  : l’opération  lut  lait 
avec  tant  de  célérité  , que  la  malade  et  son  mari  qui  étoit  présent  n 
pouvoienl  se  persuader  qu’elle  lût  achevée:  il  11e  sortit  pas  une  Jiic 
de  sang.  On  avoit  fait  saigner  et  purger  la  malade  avant  l’opération 
et  elle  lut  saignée  deux  heures  après  par  pure  précaution.  En  allan 
pour  la  voir  le  surlendemain,  M.  Laqué  fut  surpris  d’apprendre  qu’ell 
etoit  au  spectacle  : il  n’y  eut  aucun  accident , et  la  guérison  lui  par 
faite  en  tres-peu  de  jours. 

Cette  dame  devint  grosse  en  février  i765.  Pendant  tout  le  temps 
de  la  gestation,  elle  eut  la  gorge  enflammée  du  côté  droit:  et  quinzi 
jours  après  ses  couches  , l’amygdale  de  ce  côté  lut  attaquée  d’escarre; 
gangi e lieuses  a sa  surlace  , a la  suite  d’une  inflammation  lorl  vive, 
qui  s’est  terminée  par  un  abcès  assez  considérable.  Il  paroît , pai 
celte  obsenation  et  par  les  suivantes,  que  les  amygdales  dont. on  a 
retranché  une  partie  , 11c  sont  plus  susceptibles  des  accidens  auxquels 
la  glande  entière  étoit  sujette  avant  l’opération. 

XIIIe  Observation.  Au  mois  de  janvier  i758,  nne  demoiselle  de 
Soissons  , âgée  de  douze  à quinze  ans  , qui  n’étoit  point  encore  ré- 
glée , avoit  eu  plusieurs  inflammations  aux  amygdales  : la  droite  n’é- 
toit presque  pas  plus  grosse  que  dans  l’c'tat  naturel.  Le  volume  de  la 
gauche  surpassoit  celui  d une  petite  noix  ; la  base  en  étoit  large  , et  la 
couleur  naturelle.  M.  Petit,  médecin  à Soissons,  ayant  employé  inu- 
tilement toutes  les  ressources  de  la  médecine  interne,  adressa  la  ma- 
lade a M.  Larbre  , médecin  de  la  ville  de  Reims  , qui  consulta  avec 
M.  Caque  : 1 amputation  lut  proposée  comme  l’unique  moyeu  de  sou- 
loger  efficacement , et  de  mettre  l’amygdale  gauche  à l’abri  des  inflam- 
mations fréquentes  qui  affectoienl  spécialement  cette  glande. 

Ou  y disposa  cette  jeune  personne  par  une  saignée  et  une  purga- 
tion : au  moment  de  procéder  à l’opération  , la  malade  témoigna  de 
la  crainte  , et  il  fallut  bien  des  raisons  pour  la  déterminer  à ouvrir  la 
bouche  : sa  resolution  ne  fut  pas  assez  constante  ; l’amygdale  ctoit  ac- 
crochée par  l’érigne  ; mais  à l’instant  que  M.  Caqué  alloit  porter  le 
bistouri  dans  la  bouche,  elle  la  ferma  en  faisant  des  mouvemens  de 
tète  et  en  balbutiant  : il  dégagea  l’érigne  avec  adresse,  et  l’emmena 
hors  de  la  bouche  avec  les  précautions  nécessaires  pour  ne  blesser  ni 
la  langue  ni  le  palais  : le  besoin  de  cracher  servit  d’excuse  au  mou- 
vemeiit  qui  avoit  déconcerté  l’opérateur  ; il  crut  n’y  voir  qu'un  faux 


■ 
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* étexte  , quoique  le  besoin  pût  Être  réel.  H engagea  la  malade  à plus 
fermeté5;  elle  se  prêta  à une  nouvelfe  tentative  , et  la  portio 
meur  qu’on  vouloit  retrancher  lut  enlcvee  d un  seul  coup  de  bis 
uri  en  moins  dune  demi-minute.  La  résection  fut  faite  au  niveau 
pilier  de  l’arcade  , et  au  bout  de  quelques  purs  la  plaie  lut  conso- 
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‘il  i Celte  opération  n’empêcha  pas  le  retour  des  maux  de : gorge : tre- 
Cens , auxquels  la  malade  étoit sujette  ; mais  l’amygdale  droite  lutte 
V de  ces  nouvelles  fluxions  ; elle  resta  un  peu  gonflee  des  la  pre- 
“ 1ère  , et  augmenta  de  volume  à chaque  lois.  Cette  jeune  demoiselle, 
it  mois  après  avoir  été  opérée  de  l’amygdale  gauche  , revint  a Reims 
mr  se  faire  retrancher  la  droite.  A.n  jour  et  à 1 heure  dont  on  ctoi 
avenu,  elle  laissa  apercevoir  des  craintes  et  des  irrésolutions  qu  au- 
ne raison  ne  put  vaiucre  ; il  fallut  se  retirer.  Le  lendemain  matin 
. Caqué  lui  rendit  une  visite  dont  l’heure  n’avoit  pas  ete  hxee  ; elle 
oposa  de  se  faire  opérer  sur-le-champ  ; on  envoya  chercher  promp- 
ment  les  aides  nécessaires , et  on  y procéda  sans  aucune  contradic- 
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La  glande,  aussi  saillante  que  la  première  , avoit  une  hase  plus 

rge  ; elle  ne  put  être  emportée  d’un  coup  de  bistouri,  parce  qu  elle 
longcoit  beaucoup  dans  la  gorge.  Après  axoir  été  coilpée^  aux  trois 
îarts , M.  Caqué  donna  l’érigne  à un  aide , et  il  acheva  l'opération 
un  coup  de  ciseaux  , comme  à la  seconde  glande  dont  il  est  parlé 
ms  sa  première  Observation  , qui  est  la  onzième  de  cette  Disserta- 
on.  A oyez  ci-dessus , page  3 1 1.  Il  ne  survint  aucun  accident:  la  xna- 
de  ne  perdit  pas  une  demi-palette  de  sang  dans  les  deux  opérations; 
le  guérit  de  cette  dernière  en  aussi  peu  de  temps  que  de  la  première, 
ne  fut  plus  sujette  aux  esquiuancies.  M.  Caqué  termine  le  récit 
u fait , en  disant  qu’elle  n’a  pas  eu  le  bonheur  de  jouir  long-temps 
e son  bien-être  , et  qu’elle  est  morte  l’hiver  suivant  d’une  maladie 
aut— à-fait  étrangère  à l’esquinancie.  On  n’a  peut-être  pris  aucune 
récaution  contre  la  cause  qui  les  produisoit. 

XIVe  Obseiva/ion.  M.  Caqué  a observé  sur  M.  le  curé  de  Sillery, 
qui  il  a retranché  une  par1  ie  de  l’amygdale  droite  devenue  lort  grosse 
la  suite  de  trente  ou  trente-cinq  inflammations  dans  l’espace  de 
uinze  ans , que  le  restant  de  celte  glande  n’a  plus 'été  sujette  au  gon- 
ement  : les  fluxions  se  renouvellent  sur  la  droite  qui  augmente  sen- 
iblement  de  volume  , et  qu’il  faudra  enfin  opérer  selon  toutes  les 
pparences. 

Il  est  inutile  d’exposer  ici  un  plus  grand  nombre  de  cas  : il  suffira 
e dire  que  M.  Caqué  a fait  dix-sept  résections  d’amygdales  avec 
uccès , sur  dix  malades  qui  ont  eu  recours  à son  habileté  , et  que 
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il  a trouvé  des  glandes  qui  formoient  plusieurs  t 


dans  ce  noir/bre  ..  „ iiv,uiv  ijl 

Ijci cules  rqu  il  a fallu  retrancher  les  uns  après  les  ailtres.  i 

c progrès  de  1 art  étant  le  h uit  de  l’examen  et  de  la  discussi 
[ cs  '‘na^iei'-s  31u,  en  sont  l’objet , nous  ne  devons  pas  passer  sous  < 
once  que  le  Mémoire  et  les  Observations  de  M.  Caqué  ont  don 
lieu  a plusieurs  objections  sur  lesquelles  il  a fourni  des  éclairciss 
mens.  On  a pensé  d’abord  que  dans  le  nombre  d’opérés  qu’il  nous 
lait  connoître  , la  résection  pouvoit  avoir  été  pratiquée  quelquefi 
sans  une  nécessité  indispensable  , et  qu’alors  on  auroit  pu  se  co 

sii 


y.  « ^couina  , ut  o cûi  picbLiiu:  a un  qu  api  es  avoir  eie  ju 
incurable  par  les  médecins  cl  les  chirurgiens  , aux  soins  desquels 
avoit  été  confié  ; qu’il  ne  s’est  lui-même  déterminé  à faire  l’opér 
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lion  que  lorsqu’il  l’a  jugée  indispensable.  L’examen  des  portions  d’, 
mygdales  qu  il  a retranchées,  l’a  convaincu  que  les  scarilications  si 
xouvnt  absolument  inutiles , lorsque  la  maladie  a fait  les  progrès  q; 
rendent  la  résection  nécessaire.  La  dureté  prétendue  squirreuse  ( 
'ces  glandes  vient  de  l’embarras  d’une  humeur  muqueuse,  susceptib 
de  devenir  concrète  , et  qui  est  comme  infiltrée  dans  le  tissu  follicu 
leux  de  la  glande  à laquelle  elle  donne  une  assez  grande  réniteuci 
Lès  que  la  résection  est  laite  * la  portion  retranchée  perd  sa  dureté 
on  voit  par-là  que  la  tumeur,  quoique  dure  par  essence  , n’est  pas  u 
squirre  proprement  dit , comme  onl’auroit  pu  croire  : et  l’infrâctio 
de  l’humeur  qui  donne  aux  amygdales  le  volume  et  la  dureté  contre 
nature  qu’on  y remarque  , n’a  pas  assez  de  fluidité  , ni  le  tissu  de  1 
glande  l’action  suffisante  pour  que  le  dégorgement  puisse  se  faire.  Le 
scarifications,  dans  ces  cas  , seroient  donc  une  opération  en  pur 
perle  ; et  elles  ne  dispenseroient  pas  de  l’obligation  d’avoir  recour 
ensuite  à la  résection. 


C’est  par  l’habitude  de  se  servir  de  l’érignc  et  du  bistouri  , qu 
M.  Caqué  leur  donne  la  prélcrence  sur  des  ciseaux  qu’on  pourroi 
rendre  plus  propre  à cette  résection  que  ceux  à lames  droites  qu’il 
été  lui-même  obligé  d’employer  , lorsque  la  base  de  l’amygdale  , pro 
longée  inférieurement  vers  le  gosier  , n’a  pas  permis  à rinslrutnen 
tranchant , porté  de  haut  en  bas  , de  couper  plus  des  trois  quarts  di  i 
la  glande.  Quoiqu’il  ne  parte  pas  dans  celle  circonstance  des  incon-  j 
véniens  du  renversement  de  la  glande  sur  la  glotte  , ils  n’en  sont  pan 
moins  certains  , comme  Wiscman  et  M.  Moscati  l’ont  observé.  Or  j 
ne  peut  trop  revenir  sur  des  laits  aussi  essentiels  à connoître.  M.  Ca-! 
qué  a envoyé  ses  instruirions  particuliers  à l’Académie  : noos  les  avons  j 
fait  graver  dans  leurs  dimensions  naturelles.  L’érigne  est  représentée.  | 
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chc  XII,  fig.  i-  Le  bistouri  ou  couteau,  fig.  2,  est  composé  d’une 
e de  quatre  pouces  de  longueur  , fixée  sur  un  manche  qui  a trois 
|ces  et  demi.  Ils  forment  un  angle  obtus  d’environ  160  degrés, 
xtrémité  de  la  lame  est  mousse  pour  ne  point  piquer  le  fond  de  la 
!ge  et  le  tranchant , qui  est  dans  la  partie  concave  , manque  à une 
,e  je  la  pointe  mousse.  11  ne  faut  que  douze  ou  quinze  lignes  de 
nchant  pour  faire  la  résection  des  amygdales  : une  bandelette  de 
lin  , dont  on  recouvre  la  lame  jusqu’au  manche  , sertà  fixer  l’é- 
(lue  précise  qu’on  veut  laisser  au  tranchant  suivant  le  besoin  , eu 
rd  à la  diversité  des  circonstances. 

On  voit,  par  la  lecture  des  auteurs,  qu’on  a recommandé  des  prê- 
tions pour  déprimer  la  langue  cl  empêcher  les  malades  de  pouvoir 
mer  la  bouche  dans  le  temps  de  l’opération.  M.  Caqué  n’en  parle 
is  aucune  de  ses  observations.  Il  a répondu  à cette  remarque  , que 
lépression  de  la  langue  excite  des  nausées  et  des  mouvemens  qui 
iseut  à l’opération  : que  le  spéculum  oris  ordinaire  lui  a paru  insuf- 
Qt  et  fort  embarrassant.  Il  a voulu  employer  un  morceau  de  liège 
Hé  en  forme  de  coin  pour  mettre  entre  les  dents  : le  malade  * sur 
i il  en  a fait  l’essai  , étoit  très-indocile  : il  fit  tant  de  mouvemens 
tête  et  de  corps  , à l’instant  où  l’on  alloit  accrocher  la  tumeur  , 
’il  fallut  retirer  ce  coin.  M.  Caqué  a néanmoins  exercé  son  génie 
r cet  objet , et  a envoyé  à l’Académie  un  instrument  qu’on  peut 
icer  d’un  côté,  comme  un  chevalet,  entre  les  dents  molaires  des 
ichoires.  Voyez  planche  XIII.  La  partie  en  S , qu’on  peut  appeler 
manche  , loge  la  commissure  de  la  lèvre  dans  sa  première  courbure, 
la  seconde  passe  sur  la  joue  du  malade  où  un  aide  la  soutient  pour 
ntenir  l’instrument  eu  place.  Un  Seul  spéculum  suffit  pour  les  deux 
tés  de  la  bouche  , en  mettant  en  bas  du  côté  gauche  l’extrémité  qui 
>it  être  en  haut  du  côté  droit.  Il  est  tacile  , à la  simple  inspection 
; cet  instrument , qu’on  a dessiné  sous  différons  aspects  , de  juger 
: quelle  manière  on  peut  en  faire  usage.  On  garnira  de  linge  le  che- 
det , c’est  - à - dire  , la  partie  qui  doit  tenir  les  mâchoires  écartées, 
laisles  bouches  étant  de  différentes  grandeurs,  il  couviendroit  d’avoir 
is  spéculum  de  différente  hauteur.  M.  Caqué  n’en  a que  deux  , l’un 
î neuf  lignes,  et  l’autre  de  douze  : celui  qui  est  gravé  planche  XIII  , 
>t  de  cette  dernière  proportion.  L’auteur  avoue  qu’il  ne  l’a  jamais 
nployé  , n’aimant  pas  à gêner  ses  malades  lorsqu’il  peut  faire  autre- 
ent,  ni  à multiplier  ce  qui  peut  augmenter  leurs  craintes.  « Jè  II  s 
engage , dit-il , à un  peu  de  résolution  , en  les  assurant  que  l’opé- 
ration sera  prompte  et  peu  douloureuse,  et  je  saisis  l’instant  qu’ils 
me  donnent  pour  les  débarrasser.  D’ailleurs  , il  arrive  quelquefois 
qu’on  trouve  dans  l’arrière  - bouche  , au  moment  que  l’on  veut  y 
porter  les  instrumens  , du  mucus  ou  de  la  salive  qui  masque  fis 
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» parties  qu’il  faut  apercevoir  bien  distinctement;  et  quoiqu’oi 
» eu  la  précaution  de  faire  cracher  le  malade  auparavant , il  fauta 
» le  faire  cracher  de  nouveau  , ce  qu’il  ne  peut  faire  avec  le  specu  \ 
» dans  la  bouche  , qu’il  laudroil  par  conséquent  en  ôter.  Ajouto  j 
» qu’en  opérant  sans  ce  moyen  , le  malade  crache  et  expulse  à 
» aise  , aussitôt  que  la  résection  est  laite  , le  sang  qui  l’ embarras 
ce  qu’il  ne  feroit  pas  aussi  librement  avant  que  le  spéculum 

ppfîirp  Y>  M.  f lamiA  limf  nor  /"liro  \ /•  n cnint  nnM  art  A\  


retire  ».  1Y1.  Caque  finit  par  dire  , à ce  sujet , qu’il  est  dispo 
employer  son  spéculum  la  première  fois  qu’il  rencontrera  un  mala 
sur  la  docilité  duquel  il  ne  pourra  pas  compter. 

Tous  ces  petits  incidens  de  la  pratique  doivent  être  connus  : f: 
d’avoir  été  décrits  , un  jeune  chirurgien  , qui  opère  pour  la  premi 
fois,  pourroit  se  trouver  très-embarrassé.  11  y a peu  d’auteurs  à 
on  puisse  reprocher  d’avoir  fait  sciemment  le  sacrifice  de  ces  de'ul 
Ceux  qui  n’ont  pas  pratiqué  les  ignorent  absolument.  11  est  facile 
prononcer  en  chaire  et  en  deux  mots  avec  l’élégance  de  Celse  , q 
laut  saisir  l’amygdale  avec  une  érigne  , et  la  retrancher  avec  un  1 
touri  : harnulo  excipere  , et  scalpello  excidere.  C’est  par  l’expériei 
seule  qu’on  apprend  à faire  une  juste  application  des  préceptes  ; qu 
voit  les  cas  où  il  faut  les  étendre  ou  les  restreindre  , et  qu’on  acqui 
l’habileté,  nécessaire  et  si  difficile  , de  mettre  en  pratique  à proj 
les  secours  de  l’art , pour  la  plus  grande  utilité  de  ceux  à qui  ils  si 
convenables.  La  vérité  , qui  sert  de  fondement  à ces  réflexions  , r 
lait  rechercher  dans  le  Traité  des  tumeurs  de  M.  Aslruc  , son  se 
liment  sur  la  tuméfaction  des  amygdales.  Il  n’en  fait  p3s  la  moiui 
mention. 

M.  MuZeux,  correspondant  de  l’Académie  à Reims,  lieutenant 
M.  le  premier  chirurgien  du  Roi,  et  collègue  de  M.  Caqué,  dans 
place  de  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  mû  par  le  désir  de  cul 
tribueràla  perfection  d’une  opération  queson  confrèreapraliquéc  ta  | 
de  fois  avec  succès, a imaginé,  pour  saisir  l’amygdale  avec  plus  de  sürei 
des  pincettes  d’environ  six  pouces  de  longueur,  dont  chaque  branc 
se  termine  par  deux  crochets  , lesquels  forment  une  double  érigi 
Cet  instrument  est  représenté  planche  XII , figure  3.  Les  sentimel 
sont  partagés  sur  les  avantages  de  ces  pincettes. 

YVc  Observation.  L’auteur  de  cette  invention  pose  pour  princip; 

sujets  à qui  l’on  a fait  l’oDc'ration  lui  ont  assu 
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qu’elle  avoit  été  longue  et  laborieuse  : il  en  trouve  la  raison  dans  1 
nausées  fréquentes,  et  dans  la  nécessité  de  faire  gargariser  lesmalad 
à chaque  instant.  M.  Muzeux  a rendu  compte  de  l’avantage  qu1,1 
eu  en  se  servant  de  cet  instrument , qu’il  dit  avoir  supérieure! 


’il 

qu'il  üit  avoir  supericurcmc 
rempli  scs  vues.  Il  a lait  entrer  ses  quatre  pointes  dans  l’épaisseur  < 
la  glaude  j les  branches  qui  passent  obliquement  sur  la  langue  qu’ell 
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Lliennent,  sont  dirigées  dans  la  commissure  des  lèvres  du  côte  op- 
Losé  où  riüstrument  est  confié  à un  aide  intelligent  ; alors  1 opeia- 
>rur  avant  le  doigt  index  de  la  main  gauche  dans  la  bouche , pour  dc'- 
Cjurner  le  pilier  du  voile  du  palais  , coupe'  la  glande , derrière  les 
<1  ointes  de  l’instrument , avec  des  ciseaux  bien  tranchans  qui  ont  six 
onces  de  longueur,  et  dont  les  lames  sont  un  peu  plus  longues  que 
îs  branches.  M.  Muzeux  assure  qu’il  a emporté  l’amygdale  en  deux 
u trois  coups  de  ciseaux,  et  que  l’amputation  des  deux  glandes  n’a 
as  duré  plus  de  deux  minutes. 

Il  remarque  que  l’amygdale  gauche  est  moins  facile  à couper  que 
elle  du  côté  droit.  Si  l’on  a lu  avec  quelque  attention  ce  que  nous 
vous  dit  jusqu’ici  sur  cette  matière  , on  aura  vu  au  contraire  qu’eu 
je  servant  de  l’instrument  tranchant , c’est  sur  le  côté  gauche  qu’on 
père  avec  le  plus  de  facilité.  L’embarras  que  M.  Muzeux  y trouve  , 
onsiste  dans  la  difficulté  d’éloigner  de  l’amygdale,  avec  l’indicateur 
auche,  le  pilier  charnu  qui  la  recouvre  en  partie  : on  ne  peut  le  faire 
u’en  élevant  le  poignet  et  en  portant  le  doigt  de  haut  en  bas.  Le 
ôté  droit  ne  présente  pas,  dit-il,  cette  difficulté:  le  poignet  gauche, 
.lacé  dans  un  sens  contraire,  permet  au  doigt  index  d’éloigner  le  pi- 
ler, et  de  pouvoir  emporter  la  glande  en  un  instant.  Il  a fait  l’opéra- 
ion  de  celte  manière  à une  fille  de  vingt-deux  ans , sans  la  moindre 
lifficulté,  et  la  cure  a été  terminée  en  cinq  ou  six  jours. 

Si  les  inconvéniens  qu’on  rencontre  dans  la  pratique  de  la  resci- 
ion  des  amygdales,  dépendoient  de  la  fixation  moins  solide  de  ces 
[landes,  il  est  certain  que  les  pincettes  de  M.  Muzeux  y pourvoiroient 
:fficacement  : mai's  on  n’a  pas  vu  que  les  amygdales  aient  été  moins 
lien  assujetties  qu’il  ne  convenoit,  avec  l’érigne  simple  dont  se  sert 
(M.  Caqué.  Les  nausées  et  les  soulèvcmens  obligent  quelquefois  de  la 
retirer,  pour  laisser  au  malade  la  liberté  de  cracher;  mais  l’opérateur 
ayant  une  fois  saisi  l’amygdale  avec  les  quatre  pointes  des  pinces,  ne 
pourra,  dans  aucune  circonstance,  les  dégager.  Cette  objection  a été 
laite  à M.  Muzeux,  qui  a répondu  que  dans  ce  cas  il  abandonneroit 
son  instrument,  tout  accroché,  aux  mouvemens  du  malade,  et  allen- 
i droit  qu’il  fût  remis.  Les  principaux  obstacles  à la  facilité  d’opérer, 
ivienncnt  de  la  profondeur  du  lieu,  du  peu  d’espace,  et  des  mouvemens 
involontaires  du  gosier  et  de  la  langue  : n’y  a-t-il  donc  pas  lieu  de 
|craiudre  qu’un  instrument  plus  composé  et  l’introduction  d’un  doigt 
v dans  la  bouche,  ne  multiplient  ces  obstacles  et  ne  rendent  à tous  égards 
j l’opération  plus  difficile  ? 

i Des  ciseaux  bien  laits , assez  longs  de  lames,  courbes  sur  le  plat , 
; comme  ceux  qui  sont  gravés  planche  VIII  pour  l’amputation  du  globe 
f de  l’œil , et  dont  les  tranchans  opposés  seroient  légèrement  curvi- 
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lignes,  paroîtroicnt  remplir  toutes  les  vues  qu’on  peut  avoir  pour  : 
rescision  prompte  et  sûre  des  amygdales. 

XVIe  Observation.  J’ai  été  prié,  il  y a environ  vingt  ans,  par  1. 
M.  Thomas,  alors  chirurgien  gagnant  maîtrise  à Bicêtre,  d’aller  vo 
à Villejuif  M.  de  V....  qui,  sujet  aux  maux  de  gorge,  avoit  l’amygda. 
gauche  habituellement  protubérante,  et  restée  dans  un  gonflement  trè 
gênant  à la  (in  d’un  engorgement  inflammatoire  qu’il  venoit  d’essuye 
Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  entouré  d’une  bandelette  ( 
linge,  et  placé  entre  les  dents  du  côté  droit,  me  servit  de  speculun\ 
et  à contenir  la  langue  : et  avec  mes  ciseaux  ordinaires  courbes  sur  î 
plat,  je  coupai  en  deux  fois  deux  prominences  de  l’amygdale  gauche 4 
la  concavité  des  lames  des  ciseaux  ramena  sur  la  langue  la  portion  ni 
tranchée,  et  par  la  continuité  du  même  mouvement,  hors  de  la  bouchc  S 
je  n’eus  pas  besoin  d’érigne,  la  plus  grande  difficulté  que  je  trouvai  ' 
dépendoit  du  mauvais  jour,  inconvénient  facile  à éviter,  enchoisissar 
le  temps  et  le  lieu  convenables  , et  du  trop  peu  de  longueur  de  mo 
instrument  qui  n’étoit  point  particulièrement  destiné  à cette  opéra 
tion.  Il  me  semble  qu’on  pourroit,  à l’imitation  de  M.Berlhe,  avoi 
un  doigticr  de  fer-blanc  ou  d’argent , recouvert  d’une  bandelette  d. 
linge  pour  garantir  le  doigt  indicateur  gauche,  dont  la  position,  entr: 
les  dents  du  malade,  leroit  l’office  d’un  spéculum , plus  sûr  qu 
tout  autre  instrument  ; et  que  pour  opérer  du  côté  gauche  , l’érign 
pourroit  être  en  même  temps  contenue  avec  ce  doigt  et  le  pouce,  pen  : 
dant  que  les  ciseaux  appropriés  feroient  sûrement  la  résection  de  I. 
portion  d’amygdale  tuméfiée:  11  n'y  auroit  de  changement  pour  opère 
sur  le  côté  droit,  que  dans  la  position  du  malade,  afin  de  recevoir  h 
jour  directement  sur  l’amygdale  , et  dans  la  nécessité  de  confier  l’é- 
rigne  à un  aide  : mais  de  1 ’un  et  de  l’autre  côté,  en  tournant  la  con- 
vexité des  ciseaux  vers  la  base  de  l’amygdale,  on  est  sûr  d’en  coupci 
la  partie  saillante,  qui  seroit  placée  dans  la  concavité  que  forme  le  pial 
de  leurs  lames. 

L’expérience  réfléchie  pourra  amener  de  nouvelles  perfections,  que 
l’Acadcmie  se  fera  un  vrai  plaisir  de  recevoir,  et  un  devoir  de  publier. 
L’instrument  tranchant,  les  ciseaux,  le  cautère  actuel,  les  cautères- 
potentiels  et  la  ligature,  peuvent  dans  des  cas  particuliers  , être  em- 

filoyés  par  préférence.  Nous  avons  exposé  les  précautions  qu’exigeroit 
’usage  de  ces  diflérens  moyens.  Ils  font  connaître  les  ressources  iléfii 
la  chirurgie  ; et  ils  seront  tous  utiles  lorsqu’ils  seront  choisis  avec  in- 
telligence, et  que  leur  application  sera  dirigée  avec  prudence  et  habi- 
leté. Feu  M.  Pibrac  s’est  servi  avec  succès  de  la  ligature,  pour  une 
tumeur  de  l’amygdale,  aussi  grosse  qu’un  petit  œuf  de  poule,  qui  me- 
naçoit  un  jeune  seigneur  de  suffocation.  Cette  tutticur  avoit  un  pé- 
dicule qui  fut  lié  avec  un  fil  d’argent  de  coupelle  , au  moyen  de  deux 
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(|i vaux  d’argent  soudés  parallèlement,  de  l’invention  de  M Levrel  : 
„ peut  en  voir  la  disposition  a la  ligure  3 de  la  planche  XIII  du  lioi- 
lième  tome  des  Mémoires  de  l’Académie,  page.  5i7. 

Pour  terminer  ce  Mémoire  utilement , il  nous  leste  a taire  cou 
oilre  par  quelques  autorités  sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il  s agit, 
e que  l’humanité  a souffert  et  ce  qu’elle  peut  souünr  de  l omission 
es  secours  de  la  chirurgie  en  pareil  cas.  La  lorest,  habile  médecin, 
un  des  meilleurs  observateurs  du  seizième  siècle  , a très-bien  décrit 
i tuméfaction  et  l’induration  chronique  des  amygdales.  Il  parle  (i) 
'une  demoiselle  de  dix-huit  ans,  non  encore  réglée,  qui  avoit  habi- 
îellement  ces  glandes  tuméfiées  : elles  s’enflammèrent , et  pendant 
uit  jours  qu’on  usa,  pour  tous  remèdes  , de  gargarismes  ratraichis- 
aus  et  répercussifs  , le  gonflement  lit  un  tel  progrès  que  la  malade 
ut  menacee  de  suffocation.  La  Forest  lut  appelé  la  nuit  pour  la  se- 
ourir  : il  la  fit  saigner  du  pied  , et  prescrivit  un  gargarisme  émollient 
t relâchant , auquel  on  substitua  les  jours  suivans  le  lait  tiède.  Le 
uidemain  matin  , il  y avoit  un  peu  de  soulagement  ; la  respiration 
toit  moins  difficile  , la  malade  pouvoit  avaler  quelques  gouttes  de 
iquides  : on  fit  une  seconde  saignée  du  pied,  laquelle  u’ayaut  produit 
ucun  effet,  on  convint,  après-midi,  de  tirçr  du  sang  des  veines 
anules.  Il  sortit  en  assez  grande  quantité,  et  de  couleur  noire  ; on 
ut  de  la  peine  à l’arrêter , et  la  malade  reçut  beaucoup  de  soulage- 
ant de  celte  saignée.  La  suite  de  la  cure  montre  quelle  n’a  remédié 
[u’à  l’accident  de  l’inflammation  , et  que  le  mal  primitif  est  resté  ; 
ar  long-temps  après , au  retour  d’un  voyage  à la  Haye  , cette  de- 
noiselle  fit  appeler  son  médecin  pour  un  mal  de  gorge  , contre  le- 
quel il  lui  conseilla  des  gargarismes  , des  minoratifs , et  l’application 
les  ventouses  scarifiées  sur  les  épaules:  ou  n’a  donc  dans  les  deux 
raitemens  , opéré  qu’une  cure  palliative.  Daus  la  narration  du  lait 
I cite  quelquefois  Ætius  qui  a remarqué  que  les  jeunes  filles,  aux 
ipprochc-s  de  la  puberté,  étoient  fort  sujettes  h ces  maux  ; il  s’auto- 
•ise  du  précepte  de  cet  auteur  pour  donner  aux  gargarismes  adoucis- 
ians  la  prélérence  suï  ceux  qui  ont  de  l âcreté;  et  il  n’y  a pas  vu  le 
:onseil  salutaire  de  faire  la  rescision  de  la  partie  protubérante  de  la 
jlande  tuméfiée.  Ilrccommaude  l’application  extérieure  des  calaplas- 
nes  émolliens,  d’après  Celse  ^ et  il  ne  tait  pas  mention  du  précepte 
le  cet  auteur  sur  la  résection  des  amygdales.  Les  réflexious  que  La 
Forest  fait , sous  le  nom  d esc/iolics  , à la  suite  de  celte  observa' ion , 
Montrent  qu’il  a eu  quelquefois  recours  à la  chirurgie  , dans  le  cas 
extrême  : il  laisoit  ouvrir  la  tumeur,  lorsque  le  malade  éloit  sur  le 

| (i)  Petr.  Foresti , Observ.  libr.  i5,  obsery.  8.  De  Toasillis  infliimnatis  et  in- 
iluratis. 
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point  d’être  étouffe  par  son  volume  : celle  proposition  est  enln 
deux  parenthèses  ; ( IVos  alUpiando  per  chirurgum  commode  scalpel!, 
aperinfecimus,  ubi  timor  sujfocatiouis  imminebal)  et  elle  n’est  rela- 
tive qu’aux  abcès  en  maturité  qui  ne  s’ouvroienl  pas  (i’fux-mêmes. 

L’observation  suivante  caractérise  plus  distinctement  la  maladie; 
en  question  (1).  L’auteur  y parle  d'un  jeune  homme  , âgé  de  trenU  : 
ans , dont  les  amygdales  étoient  dures  et  gonflées , sans  inflammation 
Les  émolliens,  eu  cataplasme,  en  gargarisme,  et  un  aposème  pur- 
gatif ayant  été  continués  sans  grands  succès  , on  abandonna  le  ma- 
lade , et  il  resta  avec  ses  amygdales  tuméfiées.  Le  grand  praticien  qui 
dirigeoit  cette  cure,  ne  sut  pas  franchir  les  bornes  de  la  médecine 
interne  , pour  chercher  dans  la  chirurgie  des  secours  efficaces. 

Riolan  , dans  son  Encheiridium  Ahatomicum  et  Pathologicum  . 
dit  un  mot  des  amygdales  qui  acquièrent  quelquefois  , dit-il , le  vo- 
lume d’une  pomme  , au  point  d’empcchcr  la  déglutition  cl  la  res- 
piration. 11  faut  les  percer  profondément , ajoute-t-il , pour  en  faire' 
sortir  le  sang  ou  le  pus  , afin  d’éviter  la  suffocation.  Sculpello  pro- 
fonde pungendœ  , ut  sanguis  aiit  pus  ex  eut  : alioipii  suffocarent.  Elles- 
deviennent  quelquefois  carcinomateuses,  et  la  médecine  n’offre  aucune 
ressource  contre  cet  état:  Alitjuando  carcinosœ  evadunt , iimujue 
milia,  salus  expectanda  ex  medicinâ.  Riolan  a-t-il , par  cet  aveu 
formel  d’impuissance,  voulu  faire  entendre  que  la  chirurgie  ponrroit 
se  charger  avec  succès  du  malade  que  les  médecins  auroient  aban- 
donné ? Ce  n’étoit  ni  son  esprit  ni  celui  de  son  corps  dans  le  temps: 
où  il  vivoit. 

Zvingeè , premier  médecin  de  la  ville  de  Bâle  au  commencement  dci 
ce  siècle  , que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  citer  plus  d’une  fois ,.! 
a fait  un  chapitre  exprès  de  la  tumeur  des  amygdales,  dans  sa  Médecine  i 
des  Enfans.  Il  traite  de  la  tuméfaction  muco-pituiteuse  , qui  ne  cause 
ni  fièvre  ni  soif  : les  petits  malheureux  crient  la  faim  et  ne  peuvent 
rien  avaler , ou  c’est  en  très-petite  quantité.  Le  prognostic  de  Zvinger 
est  formidable  : les  enfans  attaqués  de  ce  mal  sont , dit-il  , menacés 
de  suffocation  , ou  de  gangrène  et  desphacèle-,  cf  quelquefois  ils  sont 
agités  d’une  convulsion  qui  les  fait  périr  (2).  Après  ce  tableau  effrayant, 
on  ne  trouve  pour  moyens  curatifs  , outre  les  saignées  du  bras  , du 
pied  et  des  ranincs  , que  les  pareils  refusent  de  laisser  faire,  et  qu’ils 
rejettent,  dit-011 , avec  horreur  dans  un  âge  aussi  tendre  : 011  ne 
trouve  , dis-je  , que  des  gargarismes  dont  les  petits  enfans  ne  savent; 

(1)  Ibid.  Observ.  g.  De  utriusque  glandulis  , quas  Græci  a.iTTa.S'a.t  vocaut  , 
longo  tempbre  imluratis. 

(a)Sæpiusiu  discrimen  suffocationis  cadenles , vet  cerlè  gangrænam  et  splia- 
celmn,  imè  convulsioncm  universaletn  ea  propter  lothaleru  «dipiscentes.  Zwin* 
gery  Pxdujatrejà  Praclicà,  observ.  (ia. 
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lt  ne  peuvent  pas  se  servir,  que  l’usage  d’uuc  infusion  de  lhe  à laquelle 

n ajoute  des  üiaphôrctiques  , elt. 

i M.  Lieutaud,  premier  médecin  des  cnlans  de  r rance  , dans  son 
ibregé  de  toute  la  Médecine-Pratique  , publié  en  1770,  3 bien  dis- 
in^ué  l’engorgement  permanent  des  amygdales  d’avec  la  lumélaction 
a fia  m mat  0 ne  accidentelle.  11  l’appelle  infarctus  chronicus  : cette  ma- 
idic  n’est  point  douloureuse  , quand  elle  est  sans  ulcération  ; et  elle 
e devient  incommode  que  quand  ces  glandes  acquièrent  un  volume 
onsidérable.  Ni  harum  moles  in  immensum  crescat.  M.  Lieutaud 
résume  que  les  vésicatoires  aux  épaules  peuvent  être  de  quelque  nli- 
îté  dans  ce  cas  ; mais  il  leur  préfère  le  séton  ou  cautère,  il  lait  men- 
ion  de  secours  dont  l’action  est  immédiate  , et  dont  l’effet  doit  par 
onséquent  être  plus  salutaire.  Il  y a des  gens  de  l’art  qui  veulent 
|[u’on  attaque  les  amygdales  tuméfiées  avec  des  calhéréliques  ou 
nême  avec  le  cautère  actuel  : mais  celle  méthode  est  abondonnée  , 
juoiqu’elie  ne  soit  pas  toujours  à mépriser  , dit  M.  Lieutaud.  Haud 
iesunt  qui  lias  impugnare  vèlint  caihœreticis  ; vel  ipsomet  cauterio 
ictuali,  sedeviluit  hœc  methodus,  haud  tamen  sernper  despi  ci enda  (1). 
Nous  avons  fait  voir  que  Wiseman  avoit  pratiqué  et  qu’Heister  avoit 
spécialement  conseillé  la  méthode  des  calhéréliques  ; que  Marc-Âurèle 
Sévcrin  est  le  partisan  du  feu  ; mais  que  la  chirurgie  avoit  des  res- 
sources plus  multipliées  , applicables  à la  guérison  d’une  maladie  fré- 
quente qne  les  Anciens  ont  mieux  connu  que  les  Modernes.  Les 
travaux  de  l’Académie  jettent  un  nouveau  jour  sur  cette  matière  in- 
téressante. 11  éloit  nécessaire  d’avoir  les  observations  de  différais 
praticiens  , pour  donner  de  solides  instructions  qu'on  ne  peut  guère 
obtenir  de  l’expérience  d’un  seul  homme  (2). 

(1)  Synopsis  universæ  praxeos  Medicæ,  tome  I.  De  morbis  capitis  externis  , 
lib.  a , sect.  a , page  4*5,  §.  Morb.  oris. 

(2)  La  rescision  des  amygdales  est  une  opération  fort  commune,  et  qui  n’a 
rien  de  difficile.  On  préfère  le  bistouri  aux  ciseaux,  et  celui  dont  on  se  sert 
généralement  est  droit , boutonné  et  très-étroit.  On  aime  mieux  aussi  l’érigue 
simple,  c’est-à-dire  à deux  crochets,  cjue  celle  de  Muzeux.  M.  Boyer  fait  la 
section  de  la  glande  en  deux  temps,  moitié  de  bas  en  haut  et  moitié  de  haut 
en  bas,  pour  éviter  le  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue.  Beaucoup  font  la 
rescision  toute  entière  de  bas  en  haut.  Ou  11e  se  sert  guère  du  cautère  actuel 
que  lorsqu’il  survient  des  chairs  fongueuses  après  une  première  opération.  Les 

1 scarifications  conviendroient  plutôt  dans  un  engorgement  aigu  des  glandes 
amygdales , porté  au  point  de  gêner  la  respiration.  Elles  procurent  un  dégor- 
gement qui  fait  quelquefois  promptement  cesser  la  tuméfaction.  Si  l’abcès  est 
formé,  on  sait  que  son  ouverture  guérit  sur-le-champ  les  malades. 

La  ligature,  les  caustiques  ne  sont  plus  en  usage. 

( Note  de  l' Editeur.  ) 
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Physiologique  et  pathologique  sur  la  Langue. 

Par  M.  Louis. 

It  n’y  a aucune  partie  du  corps  humain  dont  la  situation , la  slruc 
lure  et  les  usages  paroissenl  autant  favoriser  le  système  des  causeï 
linales  , que  la  langue.  Tous  les  physiologistes  conviennent  que  i 
corps  , par  son  exquise  sensibilité  dépendante  de  l’organisation  par 
ticulière  de  ses  houpes  nerveuses , est  le  siège  principal  du  goût  : I 
langue  reçoit  l'impression  des  corps  savoureux  , et  transmet  à l’ame 
par  ses  nerfs  , la  sensation  qui  lait  juger  de  la  qualité  de  ces  corps 
et  distinguer  les  choses  agréables  des  fâcheuses , ce  qui  permet  d 
choisir  celles  qui  peuvent  être  utiles  , et  de  rejeter  celles  quiseroien 
nuisibles.  Par  sa  mobilité  en  tout  sens  , cet  organe  remplit  d’autre, 
lonclions  importantes  pour  l’économie  animale.  11  sert  à perfectionner 
la  mastication,  en  portant  les  alimens,  d’un  côté  à l’autre  de  la  bouche, 
sous  les  dents  qui  doivent  les  broyer  : la  déglutition  paroît  dépendre 
immédiatement  de  son  action.  Toutes  ces  fondions  s’exercent  chez 
les  animaux  ; et  ils  ne  parlent  point , quoiqu’ils  aient  la  langue  aussri 
bien  , et  peut-être  mieux  organisée  que  les  hommes.  Cette  partie  est 
néanmoins  regardée  comme  l'instrument  particulier  qui  nous  sert  à 
articuler  les  sons  ; elle  passe  pour  l’organe  immédiat  de  celte  fonction  i 
merveilleuse  , par  laquelle  nous  pouvons  exprimer  nos  pensées  et 
nous  les  entre-communiquer. 

Quoique  ces  usages  soient  incontestables , il  n’est  pas  moins  cer- 
tain que  la  langue  ne  sert  essentiellement  à aucuns  d’eux.  Les  per- 
sonnes privées  , par  vice  de  première  conformation  ou  par  accident ,. 
de  cette  partie,  regardée  comme  si  précieuse , et  qui  ont  exercé  louies- 
les  fondions  auxquelles  elle  paroît  destinée  , sont  en  assez  grand 
nombre  , pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  celle  vérité.  M.  Verdier,, 
membre  de  cette  Académie  , qui  s’est  distingué  par  l’enseignement  de 
l'anatomie  dans  nos  écoles  , pendant  plps  de  trente  ans  , est  le  sent 
qui  ait  apprécié  ces  faits  : il  a consigné  dans  son  Abrégé  d’Ana- 
tomie  (1) , en  termes  formels , que  toutes  les  fonctions  attribuées  à 
la  langue  pouvoient  se  faire  sans  le  secours  de  cet  organe.  Il  ne  s’est 
pas  laissé  entraîner  par  l’autorité  de  M.  Senac,  celui  des  physiologistes 
modernes  qui  a le  plus  insisté  pour  conserver  à la  langue  de  l’homme 

(i)  Essais  physiques  sur  l’Anatomie  d’Heister. 
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i a prérogative  exclusive  d’clrc  l’organe  de  la  parole.  « C’est , dit-il , 
me  erreur  de  croire  que  les  personnes  à qui  il  ne  resloit  que  la  base 
]e  la  langue  , aient  pu  former  dessous  distincts  , elles  ont  pu  ébaucher 
Miclques-uns  de  ces  sons  pour  lesquels  l’action  des  lèvres  et  l’appli- 
atiou  du  fond  de  la  langue  au  palais , sont  seulement  necessaires  : 
mais  les  sons  qui  ne  se  forment  que  par  la  pointe  de  la  langue,  par  son 
•ecourbement , et  par  d’autres  mouvemens  composés,  deviennent  ab- 
solument impossibles  , quand  la  langue  est  mutilée  ». 

Si  M.  Seuacavoit  eu  sous  les  yeux  les  observations  qui  démontrent 
\ ncoutestablemcut  la  possibilité  de  parler  sans  langue  , il  n’auroit  pas 
prononcé  d’une  manière  si  affirmative  sur  l’usage  qu’il  attribue  exclu- 
sivement à cet  organe. 

I Parmi  les  gens  de  l’art , Ambroise  Paré  est  le  premier  qui  ait  fait 
mention  de  ce  phénomène  , dont  il  y a des  exemples  beaucoup  plus 
mciens,  consignés  dans  des  Livres  de  Jurisprudence  et  dans  l’Histoire 
Ecclésiastique  du  sixième  siècle.  Le  vingt-quatrième  livre  des  Œuvres 
Je  Paré  a pour  objet  les  moyens  artificiels  par  lesquels  on  peut  sup- 
pléer à ce  qui  manque  naturellement  ou  par  accident  : et  dans  le  cha- 
pitre V de  ce  Traité , il  est  question  du  moyen  de  secourir  ceux  qui 
iiuroient  eu  la  langue  coupée  , et  de  les  faire  parler. 

« Maintenant,  dit  Paré,  faut  déclarer  l’aide  que  peut  donner  le 
>»  chirurgien  à celui  qui  auroit  perdu  portion  de  ta  langue  dont  il 
» auroit  du  lout  perdu  la  parole  : artifice  qui  n’a  été  trouvé  que  par 
» accident,  ainsi  comme  je  déduirai  maintenant. 

Irc  Observation.  « Un  Quidam  demeurant  à un  village  nommé 
« Yvoj-le-Château  , qui  est  à dix  ou  douze  lieues  de  Bourges  , eut 
» portion  de  la  langue  coupée,  et  demeura  près  de  trois  ans  sans 
» pouvoir  par  sa  parole  être  entendu.  Advint  que  , lui  étant  aux 
» champs  avec  des  faucheurs  , beuvant  en  une  écuelle  de  bois  assez 
» déliée  , l’un  d’eux  le  chatouilla  à l’instant  qu’il  avoil  l’écuelle  entre 
» ses  dents , et  proféra  quelques  paroles  , ensortc  qu’il  fut  entendu. 
» Puis  derechef,  cognoissant  avoir  ainsi  parlé  , reprit  son  écuelle  , 
» et  s’efforça  à la  mettre  en  même  situation  qu’elle  étoil  auparavant  : 
» et  derechef  parloit , de  sorte  qu’on,  le  pouvoit  bien  entendre  avec 
» ladite  écuelle.  Et  lut  loug-lemps  qu’il  la  porloit  en  son  sein,  pour 
» interpréter  ce  qu’il  vouloit  dire,  la  mettant  toujours  entre  ses  dents. 
» Puis  quelque  temps  après,  s’advisa  (par  la  nécessité  , qui  est  mai- 
» tresse  des  arts  ) , de  faire  faire  un  instrument  de  bois  par  le  moyeu 
» duquel  il  faisoit  entendre  par  parole  tout  ce  qu’il  vouloit  dire  ». 

IP  Observalion.  Paré  a fait  graver  la  figure  de  cet  instrument,  qui 
ressemble  à la  moitié  d’un  noyau  d’abricot.  Il  avoit  eu  connoissaoce 
de  celte  invention  , et  de  la  manière  de  s’en  servir,  par  un  savant 
médecin  de  la  ville  de  Bourges  , nommé  Le  Telîicr  : depuis  ce  temps , 
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il  en  avoit  observe  les  clfcls  sur  un  jeune  garçon  à qui  l’on  avoit  coup 
la  langue  , cl  qui  neanmoins , par  le  bénéfice  de  cci  inslrument,  prou 
féroil  si  bien  la  parole  qu’enlièrement  on  le  pouvoil  entendre  de  toi 
ce  qu’il  von  loi  t dire  cl  expliquer  : ce  sont  les  propres  expression 
d’Ambroise  Paré.  Voilà  déjà  deux  exemples  de  personnes  qui  n’oi 
pas  perdu  la  facilité  de  parler , quoiqu’elles  lussent  mutilées  de  1 
langue.  Elle  n’est  donc  pas , comme  on  l’a  cru  assez  généralement,  Il 
principal  instrument  de  la  parole. 

IIIe  Observation.  En  1627  , Jacques  Roland  , sieur  de  Bellebat 
maître  en  chirurgie  à Saumur,  observa  le  phénomène  que  présenlo 
lin  enfant  dont  la  langue  avoit  été  pourrie  par  la  petite  vérole.  Pieri: 
Durand  , fils  d’un  laboureur  du  village  de  la  Rangczière  , parois: 
de  Saint  - Georges  , près  Montaigu  en  Bas -Poitou  , fut  attaqué 
l’âge  de  cinq  ou  six  ans  de  la  petite  vérole.  Le  venin  se  déposa  prinu 
cipalement  sur  la  langue  , et  la  fit  tomber  en  pourriture  , si  complet 
tement  qu’il  n’en  resta  pas  la  moindre  apparence.  L'entant  guér 
malgré  cet  accident  fâcheux  ; et  ce  ne  fut  que  trois  ans  après  , qu 
Roland  de  Bellebat  donna  au  public,  sur  cet  événement,  un  peti 
ouvrage  très-estime , imprimé  à Saumur  sous  ce  titre  : Aglossostomo 
graphie  , ou  description  d’une  bouche  sans  langue  , laquelle  parle  et 
lait  naturellement  toutes  ses  autres  fonctions. 

L’auteur  qui  avoit  examiné  la  bouche  de  cet  enfant  avec  autan; 
d’attention  que  d’intelligence,  remarque  que  sessecondcsdenlsn’ayan 
trouve  aucune  résistance  vers  l’intérieur  de  la  bouche  , se  sont  incli. 
nées  de  ce  côté  ; qu’il  avoit  la  voûte  du  palais  plus  applalie  qu’on  m 
l’a  ordinairement  , parce  que  dans  l’accroissement  des  parties  elle 
n’ont  pu  se  mouler  sur  le  corps  qui  leur  auroit  conservé  la  concavil* 
naturelle  ; que  les  amygdales  étoient  protubérantes;  et  qu’au  bas  dt 
la  bouche  , en  devant,  derrière  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure 
il  y avoit  de  chaque  côté  deux  corps  ronds  semblables  à deux  cuisse: 
de  grenouilles  , et  qui  se  terminoienl  à l’endroit  où  étoit  la  langue  ei. 
un  doublé  corps  applati  et  mobile. 

Il-  est  visible  , dans  celle  description  , que  les  deux  corps  compare: 
aux  cuisses  d’une  grenouille  , sont  les  muscles  génioglosses,  et  que  le. 
double  tubercule  du  fond  étoil  formé  par  les  extrémités  musculeuses 
des  slyloglosses  , hyoglosses  , myloglosscs  et  génioglosses , qui  s in- 
sèrent à la  base  de  1^  langue  , préservées  de  la  pourriture  par  laquelle 
le  corps  propre  <le  ce!  organe  avoit  été  entièrement  détruit. 

Dans  cçt  état , l'enfant  s’est  appris  naturellement  à faire  jouer  ces ! 
muscles  cl  ceux  des  joues,  ainsi  que  toutes  les  parties  mobitasqui  font 
les  parois  de  la  bouche  ; et  par-là  il  n’y  a aucune  des  fondions  qu  on 
exerce  avec  l’aide  de  la  langue,  dont  il  ne  soit  devenu  capablesansclle. 
il  parloil  distinctement,  àvakiit  saiis difficulté^  et  ce  qu’il  y a peut-être 
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fi]c  plus  extraordinaire,  c’eslqu’ilcrachoit  et  expulsoit  aisément  ce  qu’il 
..voit  dans  la  bouche:  ildistinguoit  fort  bien  les  saveurs  ; ce  qui  prouve 
tjue  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  parois  de  la  bouche  ont  la  conli- 
k ru ration  requise  pour  cette  sensation  , et  qu’elle  n’est  pas  réservée 
l|ui  seuls  nerfs  qui  forment  sur  la  langue  des  mamelons  veloutés, 
j L’ouvrage  de  Roland  de  Bellcbat , très  - bien  raisonne  , a mérite' 

; es  honneurs  de  la  traduction  et  d’un  Commentaire  de  la  part  de 
Oarles  Ravgerus  , médecin  de  Prcsbourg  en  Hongrie  , dont  nous 
Ivons  parle" avec  éloge  à la  page  247  de  ce  volume  , à la  suite  d’une 
observation  intéressante  que  nous  lui  devons  sur  la  nécrose  de  l’os 
inasillaire  inferieur.  La  traduction  latine  qu’il  a faite  de  l’aglossosto- 
jrfbgraphie  à été  insérée  dans  les  éphémérides  de  l’Académie  des  cu- 
rieux de  la  nature  en  1672  , et  imprimée  l’année  suivante  àLeipsick. 
Les  remarques  du  savant  médecin  donnent  un  nouveau  prix  auxréfle^ 
ions  du  chirurgien  de  Saumur.  Quoique  le  dessein  du  traducteur 
! oit  de  faire  connoître  à tout  l’univers  un  événement  qui  paroissoit 
[enir  du  prodige  , et  devoit  causer  une  admiration  générale  , il  n’est 
iias  toujours  d’accord  avec  l’auteur.  Leurs  opinions  sont  particulière- 
ment opposées  sur  un  point  qui  intéresse  la  théorie  et  la  pratique  de 
a chirurgie  : la  régénération  de  la  langue  eu  est  l’objet.  C’est  une 
question  incidente  que  Roland  de  Bellebat  a cru  devoir  traiter  , pour 
ju’on  ne  crût  pas  que  la  langue  de  Pierre  Durand  , détruite  par  la 
murrilure  , eût  repris  de  l’accroissement , et  sc  fût  rengendrée  de 
nouveau  : ce  sont  scs  termes.  Une  observation  d ç.  Horsti/is , citée 
dans  Schenckius  , et  que  Riolau  semble  approuver  , a fourni  la 
natière  d’une  discussion  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici  en 
peu  de  mots. 

La  langue  tombée  jusqu’à  la  racine  , par  pourriture  , dans  la  petite 
vérole  , en  un  entant  de  six  à sept  ans  , sc  rengendna  , dit  - on  , de 
nouveau  en  moins  de  six  mois.  Roland  de  Bellebat  traite  cette  pré- 
tendue régénération  de  ridicule  : il  en  prouve  l’impossibilité  par  des 
raisons  tirées  de  la  structure  de  la  langue  et  de  sa  composition.  La 
réparation  du  pied  , de  la  main  ou  de  l’oreille  perdus  , devroit  avoir 
lieu  , dit-il , comme  celle  de  la  langue.  Le  témoignage  de  l’expérience 
lest  invoqué  contre  ce  système  : A-t-on  jamais  vu  que  la  langue  de 
|ceux  à qui  la  justice  l’a  fait  couper  , ait  jamais  été  rétablie?  Raygerus 
ntrépondpas  à celle  question, il  soutient  le  sentiment  contraire  ; mais 
les  raisons  qu’ily  oppose  sont  très-foibles , et  elles  n’ont  pas  empêché 
iFranck  deFrancknau(i)de  se  déclarer  en  faveur  de  l’opinion  du  chi- 
rurgien français.  Ils  11’ont  disserté  que  d’après  un  exposé  fort  som- 
maire : le  fait  rapporté  par  Grégoire  Horstius  . et  qui  a servi  de  base 
a celle  dispute  , îuéritoit  d’étre  examiné  dans  toutes  ses  circonstances  : 

(1)  Satyr.  Medic. 
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il  le  lenoit  de  son  oncle,  Jacques  Horstius,  à qui  il  Pavoit  ouï  redit 
dans  ses  leçons  publiques  en  l’Université  d’ïlelmsladt,  en  1 (1) 

IVe  Observation.  Le  fds  d’un  secrétaire  du  duc  de Brunsviclc , âp 
d’environ  sept  ans  , eut  la  petite  vérole  , et  la  langue  en  futprineip; 
Dînent  maltraitée  : l’usage  d’un  gargarisme  faisoit  tomber  les  morceau 
que  la  pourriture  avoil  détachés  , et  l’enlaut  perdit  lusage  de  la  paroh 
Le  père  , accompagné  de  son  chirurgien  , vint  consulter  Horsliusi 
qui  ne  put  rendre  visite  au  malade,  à raison  de  la  nature  de  lamaladi  j 
et  de  son  service  à la  cour  auprès  des  jeunes  princes.  Il  conseilla  u j 
gargarisme  , et  lut  d’avis  qu’on  confiât  P enfant  aux  soins  d’un  auti 
chirurgien.  Celui-ci  vint  le  troisième  jour  avec  le  père  , et  iis  ar; 
prirent  à Horstius  que  la  langue  étoit  entièrement  détruite.  Il  ol 
tint  la  permission  d’aller  voir  un  cas  si  extraordinaire  , et  il  assui  j 
qu’à  l’examen  de  l’intérieur  de  la  bouche  , il  avoit  vu  la  langue  abso 
luinent  consumée  jusqu’à  la  racine  ; plan'c  absurnplaw  usque  ad  rad.. 
cem  , et  une  grande  pourriture  couverte  de  sanie.  Six  mois  après : 
Horstius  , revenu  à la  cour  , alla  s’informer  de  cet  enfant  ; sa  mèr 
l’envoya  chercher  à l’école  ; il  parloit  assez  bien  ; la  langue  éloit  en  1 
tière  ; elle  s’e'loit  régénérée  , dit-on  ; de  novo  crèverai;  mais  elle  étoi 
un  peu  trop  petite.  On  assure  , dit  Horstius  , qu’acluellement  ( at 
bout  de  trois  ans  ) , elle  a recouvré  sa  juste  grandeur. 

Que  peut-on  opposer  à ce  témoignage  , à l’assertion  d’un  habil» 
homme  qui  a vu  le  cas  ? Rien  que  ce  que  nous  avons  eu  souvent  occa 
sion  de  laire  remarquer  , qu’il  faut  être  exlrêmemeut  en  garde  contr< 
l'illusion  des  sens.  Nous  avons  discuté  de  semblables  exemples  dau: 
notre  Dissertation  sur  la  consolidation  des  plaies  avec  perte  de  sub- 
stance , insérée  au  tome  quatrième  des  Mémoires  de  l’Académie  ; e 
de  nouvelles  remarques  sur  ce  sujet  important  à la  page  92  du  cin- 
quième volume  , prouvent  l’impossibilité  de  pareille  régénération 
Nous  répéterons  avec  M.  Albinus,  qu’il  arrive  souvent  que  les  homme; 
croient  voir  ce  qu’ils  ne  voient  pas.  La  pourriture  qui  s’éloil  emparéf 
de  l’extérieur  de  la  langue  , l’a  dépouillée  de  son  enveloppe  : les 
muscles  qui  servent  à la  retirer  dans  le  fond  de  la  bouche,  et  qui  lai 
font  mouvoir  sur  les  côtés  , ont  pu  , par  une  action  tonique  , la  con- 
glober  vers  sa  racine  pendant  le  cours  de  la  maladie  : le  gonflement 
des  parties  environnantes  aura  servi  encore  à dérober  , à l’inspection 
de  l’observateur  , les  dimensions  qu’elle  avoit  alors;  La  cessation  3c 
ces  causes  a fait  reparoilre  les  choses  dansTétal  naturel  , et  a induit 
à croire  que  la  langue  avoit  été  détruite  , et  qu’elle  s’est  ensuite  régé- 
nérée. On  ne  sauroit  être  trop  en  garde  contre  de  pareilles  erreurs. 
D’ailleurs , le  point  capital , pour  notre  objet , est  que  la  langue  de 
Pierre  Durand  ne  s’est  pas  régénérée  , et  qu’il  faisoit  toutes  lesfonc- 
(1)  Ilurstii  0]>cr. , tome  HJ,  page  ia3. 


DE  L’ACADEMIE  DE  CHIRURGIE.  3 29 

Ions  auxquelles  on  a toujours  cru  que  celte  partie  étoit  esscnticllc- 

ieye  ^Observation.  On  lit  dans  les  Mémoires  de. l’Académie  royale 
> es  Sciences  , année  1718,  une  observation  de  M.  de  Jussieu  , qu 
I vu  à Lisbonne  une  fille  âgée  de  quinze  ans  , née  sans  langue  , et  qui 
acquittoit  de  toutes  les  tondions  que  cet  organe  est  cense  exercer 
xclusivement.  Il  l'a  examinée  deux  lois  avec  toute  1 attention  pos- 

,blc  : on  ne  vovoit  dans  la  bouche  et  dans  cet  espace  que  la  langue  y 
ccupe  ordinairement,  qu’une  petite  éminence  en  forme  de  mamelon, 
levée  d’environ  trois  à quatre  lignes  : elle  s’apercevoi  t a peine  a la  vue  ; 
nais  on  sentoil , par  la  pression  avec  le  doigt , une  espece  de  mouve- 
ment de  contraction  , qui  faisoit  connoître  , quoique  la  langue  man 
tuât,  l’existence  des  muscles  destinés  à son  action.  M.  de  Jussieu  dis- 
erte sur  la  manière  dont  cette  fille  pouvoit  exécuter , sans  langue  , 
ouïes  les  fonctions  qu’on  attribue  à cette  partie , et  il  rend  hommage 
u chirurgien  de  Saumur  , qui , quatre-vingt  huit  ans  avant  lui , avoit 
xpliqué  fort  savamment  toutes  les  circonstances  d un  pareil  plieno- 


11  La  fille  Portugaise  parloit  si  distinctement  et  avec  tant  de  facilite, 
que  l'on  n’auroit  pu  croire  qu’elle  lut  privée  de  1 organe  réputé  ins- 
trument essentiel  de  la  parole  , si  l’on  n’en  eût  été  prévenu.  Elle  ju- 
?eoit  des  saveurs  presque  avec  le  meme  discernement  que  les  autres 
Hommes  , et  elle  a dit  à M.  de  Jussieu  qu’elle  trouvoit  une  douceur 
agréable  à des  confitures  sèches  qu’on  lui  présenta.  La  maslification 
étoit  un  peu  plus  laborieuse  que  si  elle  eut  eu  une  langue  , et  elle  s ai- 
doit  quelquelois  du  bout  du  doigt  pour  taire  passer  entre  les  dents 
molaires  certains  morceaux  d’aliraens  qu’elle  vouloit  briser.  Quand 
la  bouche  étoit  sèche  par  une  longue  mastication  qui  ayoit  épuise  la 
salive  , la  déglutition  de  certains  alimens  devenoit  difficile  ; et,  dans 
ces  occasions , elle  avoit  encore  recours  à ses  doigts.  Quant  aux  bois- 
sons , elle  ne  différent  dans  la  manière  de  les  avaler  , que  par  la  pre- 
j caution  de  ne  s’en  pas  verser  à-la-fois  une  aussi  grande  quantité  que 
! les  autres  personnes  , et  d’incliner  un  peu  la  tête  en  avant , afin  qu’en 
diminuant  la  pente  que  les  liqueurs  auroient  eu  en  tenant  la  tête  droite, 
cllenie  fût  pas  exposée  à leur  déviation  dans  les  sinus  du  larynx  : en- 
fin cette  fille  expulsoit  facilement  de  sa  bouche  ce  qu'elle  vouloit; 
ainsi , dans  l’action  de  cracher  , les  autres  parties  de  cette  cavité  sup- 
pléoicnt  an  service  qu’auroit  rendu  la  langue  pour  cette  lonction. 

\ lc  Observation.  Les  transactions  philosophiques  de  la  Société 
Royale  de  Londres , année  1 7 1 n°  4^4  » font  nienlion  d’un  cas 
très-curieux  sur  le  même  sujet.  Une  jeune  femme  du  comté  de  Suf- 
lolk  , fut  examinée  d’après  les  instructions  de  la  Société  Royale,  qui 
ne  vouloit  pas  s’en  laisser  imposer  sur  le  fait  qu’on  lui  avoit  annoncé 


33ü  MEMOIRES 

comme  un  objet  intéressant  digne  de  sa  curiosité  et  de  son  attentif  1 
Marguerite  Eulting,  âgce  de  plus  de  vingt  ans , disoit  avoir  perdu 
langue  a 1 âge  d environ  quatre  ans  par  un  cancer.  Il  avoit  d’abo: 
pain  une  petite  tache  noire  à la  partie  supérieure  de  la  langue  et 
cancer,  qui  avoit  succédé  à cctte^tache  , la  lui  avoit  rongée  jusqu’à 
j acine.  M.  Scotclimore  , chirurgien  à Saxmundham  , lui  avoit  dom 
des  soms  assidus,  quoiqu’il  crût  la  maladie  incurable  ; et  un  jo 
qu  il  etoit  occupé  à (aire  des  injections  dans  la  bouche  , la  langue 
détacha.  Cette  circonstance  feroit  présumer  que  la  maladie  étoit  m 
gangt  eue  sèche , et  non  un  ulcère  cancéreux  qui  auroit  détruit  la  part  i 
peu-a-peu  par  une  corrosion  lente.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  observi 
leurs  chargés  de  faire  le  rapport  de  ce  cas  à la  Société  Royale , 
Londres  , ne  trouvèrent  aucun  vestige  de  langue , et  malgré  l’entic 
privation  d un  organe  aussi  nécessaire  , selon  la  supposition  géue'r., 
leinent  îeçue  , pour  la  formation  de  la  parole  et  pour  aider  à la  d 
g nti li o n , elle  s acquitta  de  celte  dernière  fonction  au  grand  élonm 
ment  des  spectateurs , et  avala  en  leur  présence  des  aiimeus  sol  idc  f 
et  liquides  , aussi  bien  qu’ils  l’auroient  pu  faire  et  de  la  même  mai 
mère.  A I égard  de  la  voix  , elle  parloit  aussi  coulamment  et  aussi  dis 
tinctcinent  qu  une  autre  personne  ; elle  articuloit  bien  les  lettres  et 
les  syllabes,  prononçoit  parfaitement  les  voyelles  aussi  bien  que  le- 
consonnes  , et  les  mots  qui  paroissoient.  le  plus  exiger  le  secours  d 
la  langue.  Cette  femme  chanloit  assez  bien  , et  articuloit  les  mots  ci 
chantant  comme  tout  le  monde.  Ce  qui  sembla  plus  étonnant  , c’es- 
que  , malgré  la  perle  de  la  langue,  organe  que  les  anatomistes  et  le: 
physiciens  regardent  généralement  comme  le  principal , pour  ne  pa 
dire  le  seul  instrument  du  goût,  elle  distinguât  très-finement  toute: 
les  saveurs,  et  pût  rendre  compte  des  plus  petites  différences  qui  se 
Louvoient  tant  dans  les  corps  odoriférans  que  dans  les  savoureux.  Oi 
la  vit  manger  ; et  toute  l’attention  qu’on  apporta  à cet  examen , ne  li 
apercevoir  aucune  différence  d’avec  les  autres  hommes,  pour  ce  qui 
concerne  les  mouvemens  de  la  mâchoire  ou  ceux  des  muscles  de  la 
face  , non  plus  que  dans  la  déglutition  des  aliment  solides  ou  en  bu- 
vant : elle  faisoit  l’un  et  l’autre  fort  proprement , et  avoit  h la  gorge  , 
lorsqu’elle  avaloit , exactement  les  mêmes  mouvemens  que  tout  le 
monde. 

\ I1L  Observation.  Deux  exemples  plus  récens  et  très-bien  cons- 
tatés , achèveront  dorénavant  d’ôter  a ce  phénomène  , tout  ce  qu’on 
y a trouye  jusqu’ici  de  merveilleux  et  d’incroyable.  M.  Bonami , mé- 
decin de  la  ville  de  Nantes , a envoyé  à l’Académie  des  Belles-Lettres 
de  la  Rochelle,  scs  remarques  sur  une  fille  sans  langue,  qu’il  avoit  vue 
à Nantes  , à la  lin.de  l’année  1763.  Elle  se  nomme  Marie  Grc'lard  , 
née  le  dix-huit  décembre  iy43.  A l’âge  de  huit  à neuf  ans,  elle  eut 


DE  L'ACADEMIE  DE  CHIRURGIE.  33 1 

n ne  petite  vérole  maligne,  avec  (les  pustules  à la  langue  suivies  de 
feanerène.  La  malade  détachai t (le  celte  partie  (les  lambeaux  avec  les 
Üloi^ls  et  un  chirurgien  aida  la  nature,  eu  retranchant  les  morceaux 
Lit  réfiés  avec  des-erseaux.  Elle  perdit , dans  le  temps  , la  laculte  de 
larler.  Pendant  les  deux  ou  trois  premières  années  qui  suivirent  cet 
Occident , elle  ne  fit  plus  entendre  que  les  sons  confus  et  mal  articules, 
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ont  on  sait  que  les  muets  sont  capables.  La  déglutition  étoit  une  lonc- 
jon  laborieuse  , et  la  salive  couloit  involontairement  par  les  com- 
missures des  lèvres.  Enfin  la  nature  forma  insensiblement  les  parties 
[e  la  bouche  à suppléer  au  défaut  de  celle  qui  lui  manquoit.  Marie 
ilrélard  commença  à bégayer  ; elle  articula  d’abord  quelques  mots 
, vec  effort  ; elle  s’est  accoutumée  peu  à peu  à parler  plus  distincte— 
jiient  ; ensuite  elle  a parlé  et  chanté  presque  avec  autant  de  facilité 
qu’une  autre;  elle  avale  fort  bien  et  trouve  du  goût  à tous  les  ali- 
piens  dont  elle  fait  usage.  ^ 

VIIIe  Observation.  En  1766,  leu  M.  Aurran,  chirurgien  très-zclc 
mour  les  progrès  de  l’anatomie  , soutint  à Strasbourg , pour  obtenir 
e doctorat  en  médecine  , une  thèse  dans  laquelle  il  explique  fort  au 
ung  toutes  les  particularités  qu’il  avoit  observées  l’année  précédente, 

3 l’examen  d’une  fille  bavaroise  , nommée  Anne-Marie  Féderlin  , 
âgée  de  dix-neuf  ans:  il  y en  avoit  dix  que  la  petite  vérole  lui  avoit 
occasionné  le  sphacèle  de  la  langue.  La  première  année , elle  11e  parla 
point  du  tout;  mais  le  désir  très-vif  de  recouvrer  l’usage  de  la  parole, 
lui  fit  faire  des  efforts  , et  elle  parvint  à prononcer  les  mots , papa  , 
marna  , assez  distinctement.  Ce  premier  succès  fortifia  ses  espérances; 
les  parties  de  la  bouche  se  sont  habituées  aux  actions  convenables 
pour  articuler  , et  il  s’est  fait  comme  un  nouvel  organe  qui  rend  les 
mêmes  services  que  celui  qui  a été  détruit. 

Nous  avons  vu  , en  1772  , à l’Académie  royale  de  Chirurgie  , la 
fille  dont  M.  Bonami  a donné  l’observation  à l’Académie  des  Belles- 
Lettres  de  la  Rochelle  : elle  n’a  elfeclivement  aucun  vestige  de  langue, 
et  elle  parle  et  chante  très-aisément  : la  déglutition  est  aussi  facile 
que  dans  l’étal  naturel.  J’ai  vu  que  les  muscles  génioglosses  faisoient 
saillie  du  côté  du  vide  de  la  bouche  , c’est-à-dire  , que  la  partie  in- 
férieure de  cette  cavité  , son'bas-fond  , an  lieu  d cire  concave  comme 
il  l’est  naturellement  pour  loger  la  partie  inférieure  de  la  langue,  éloit 
un  peu  convexe.  Le  moignon  de  ces  deux  muscles,  à l’endroit  de  leur 
insertion  , forme  le  double  tubercule  que  Roland  de  Bellebal  a ob- 
servé : M.  Aurran  a fait  la  même  remarqué.  Celte  fille  , qui  est  forte 
et  capable  de  travailler , gagne  sa  vie  dans  l’oisiveté  en  se  faisant  voir 
au  public  pour  quelque  argent. 

Ces  laits  n’ont  été  considérés  jusqu’ici , chacun  en  particulier,  que 
comme  un  phénomène  admirable  dans  l’ordre  de  la  nature  : leur  rcu- 
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nioii  porte  un  trait  de  lumière  qui  n’auroit  pas  grande  utilité,  s’il 
servoit  qu  à faire  modilicr  ce  que  les  livres  disent  de  l’usage  de 
langue.  S il  est  consolant  de  savoir  que  ceux  qui  ont  le  malheur  1 
perdre  cet  organe  ne  restent  pas  privés  de  l’exercice  des  ionctio 
auxquelles  on  a cru  qu’il  étoit  absolument  nécessaire  , la  chirurgie  d< 
s enrichir  de  celle  counoissance  au  profit  de  l’humanité,  et  no  \ 
rendre  moins  timides  sur  les  opérations  qu’on  pourroil  pratiquer  s 
la  langue.  Elle  est  fort  sujette  aux  tubercules  squirreux , dont  IV 
cération  cancéreuse,  a fait  périr  quantité  de  personnes  , qu’une  exti 
pat  ion  salutaire  auroit  pu  sauver.  C’est  une  maladie  horrible  , do 
1 odem  infecte  et  insupportable  , eu  éloignant  les  paréos  cl  les  au: 
les  plus  affectionnés  , pi'ive  ceux  qui  en  sont  attaqués  , des  consol, 
tions  qui  font  le  plus  grand  adoucissement  qu’on  puisse  trouver  da. 
les  maux  incurables. 

IXe  Observation.  Nous  avons  vu  en  1772  , M.  Caignard  et  mot 
n ne  dame  d’une  bonne  constitution  , qui  avoit  un  bouton  cancérei 
ulcéré  au  côté  gauche  de  la  langue.  Il  étoit  circonscrit , son  voluir 
n cxcedoit  pas  celui  d’une  aveline  , les  douleurs  éloieut  lancinantes' 

1 ulcère  avoit  creusé  , et  ses  environs  tuberculeux  éloieut  d’une  dure! 
carcinomateuse  ; l’extirpation  seule  pouvoit  délivrer  la  malade  de  cetl 
affection  fâcheuse  ; mais  elle  ne  voulut  se  prêter  qu’à  une  cure  pallie 
tivc  nécessairement  inefficace.  Elle  est  morte,  au  bout  de  quelque 
mois  , des  progrès  de  son  mal.  Il  y a plusieurs  faits  de  celte  natur 
dans  les  observateurs.  Pierre  de  la  Forest  fait  mention  de  quair 
lemmes  attaquées  de  cancers  à la  langue , et  qui  sont  mortes  de  1 
pourriture  et  d’hémorragie  (i). 

Xe  Observation.  M.  Morand  m’a  fait  voir  à Paris , il  y a un 
vingtaine  d’années,  un  prince  sicilien  dont  la  langue  monslrueus 
formoit  un  carcinome  ulcéré  qui  produisoit  de  fréquentes  hémor 
rngies,  par  lesquelles  il  a fini.  On  lit  dans  les  Œuvres  de  Fabrice  d 
Flildcn  (2)  la  description  de  la  naissance  et  des  progrès  d’un  lubercul 
cancéreux  à la  langue  d’un  jeune  homme  , qui  en  est  mort  avec  de 
douleurs  affreuses  etune  puanteur  insoutenable.  L’auteur  fait  mentioi 
d un  aulrc  cas  où  l’on  voit  les  bons  effets  des  remèdes  adoucissan 
pour  la  cure  palliative  d’un  ulcère  cançéretix  à la  langue  , et  les  suite, 
lu  nés  les  d’une  conduite  opposée  (3). 

La  chirurgie  scroit-elle  sans  ressource  contre  dos  maladies  auss- 
1 ormidablcS  L’observation  de  Ruisclt,  que  je  vais  rapporter,  fer," 
counoîlre  té  qu’on  doit  attendre  de  l’art , lorsqu’il  u’est  pas  exerce 

(t)  Foresti,  Observ.,  torpe  II,  lib.  14,  Schù.l.  , observ.  i\.  ' 

(2)  (’unt.'B1,-  observ.  fifif.  • : : ■ 

(3)  Fubr.  Hi Ici. , cent.  4*>  obsèrvl  '20: 
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ur  des  hommes  timides  : la  conliance  qu’on  inspire  relève  le  courage 
IL  malades,  et  ils  ont  souvent  lieu  de  se  féliciter  réciproquement  avec 
chirurgien  , de  la  fermeté  et  du  succès  de  leurs  résolutions. 

1 XIe  Observation.  Une  vieille  femme  avoil  à la  langue  une  dureté 
'ec  ulcération  : on  la  lui  avoit  coupée  plusieurs  fois  , et  elle  se  re- 
oduisoit  toujours.  Ruisch  fut  consulté  avec  l’un  des  chirurgiens  qui 
oit  opéré  assez  profondément  : le  résultat  de  leur  délibération  lut 
Ton  extirperoit  de  nouveau  la  tumeur  ; mais  qu’après  l’avoir  cu- 
vée , ou  appliqueroit  un  cautère  actuel  d’une  assez  grande  étendue  , 
mr  brûler  les  racines  de  cette  fongosité.  La  malade  y consentit , et 
pporta  les  opérations  projetées  avec  une  fermeté  héroïque  : elle  ne 
permit  pas  la  moindre  plainte.  Ou  l’avoit  préparée  par  les  remèdes 
néraux.  La  langue  fut  saisie  avec  un  linge  , et  Pierre  le  Meuno- 
te  (i)  , chirurgien  de  réputation  , emporta  le  mal  avec  un  bistouri 
iurbe.  On  garnit  ensuite  la  bouche  avec  des  linges  trempés  dans  de 
:au  fraîche  , et  l’on  porta  le  cautère  actuel  à diverses  reprises  sur  la 
aie  de  la  langue.  Des  gargarismes  émollieus  suffirent  pour  appaiser 
douleur  et  faciliter  la  chute  de  l’escarre:  la  cicatrice  se  forma  bieutôt 
l’aide  de  décoctions  vulnéraires  dans  lesquelles  on  faisoit  délayer 
1 miel  rosal , et  qu’on  animoit  avec  de  la  teinture  de  myrrhe  et 
aloes  (2). 

L’opération  seroil  bien  plus  facile  si  l’on  avoil  à retrancher  une 
artion  complète  de  la  langue. dans  tout  son  diamètre  , que  pour  am- 
jter  une  ulcération  cancéreuse  bornée  à l’un  de  ses  côtés.  Dans  l’un 
l’autre  cas  , il  y aura  des  difficultés  a l’assujettir  ; car  cet  organe  est 
itrèmement  mobile  , et  l’on  ne  s’en  rend  pas  aisément  le  maître.  La 
îcessilé  suggérera  des  moyens;  et  dût-on  employer  les  pincettes  dont 
s extrémités  opposées  aux  anneaux  sont  terminées  chacune  par  un 
auble  crochet , telles  que  nous  en  avons  donné  le  dessin  ci-dessus  , 
1 parlant  de  la  résection  des  amygdales  , Planche  XII , figure  3 , ou 
:ra  sûr  de  ne  pas  laisser  échapper  la  partie  qu’il  faudra  amputer. 

Me  feroit-on  des  reproches  de  rapporter  ici , au  sujet  de  i’ampu- 
tion  de  la  langue  , le  genre  de  supplice  dont  on  punissoit  ancienne - 
ient  les  blasphémateurs  et  les  parjures  ? Les  ordonnances  de  SAINT 
OUÏS  prescrivent  que  la  langue  leur  sera  percée  avec  un  lcr  rouge  : 
•angius  , qui  a été  premier  médecin  des  cinq  électeurs  palatins  , dit , 
ans  la  quatrième  de  ses  lettres  médicinales  , Livre  1 , qu’en  Alie- 
agne , Bologne  et  en  Espagne  , il  a vu  couper  le  bout  de  la  langue 
des  hommes  , et  qu’on  commençoit  l’exécution  par  fixer  la  langue 
u patient  à un  tronc  d’arbre  avec  un  clou.  Il  ajoute  qu’il  n’en  est 

! (1)  Nom  de  secte. 

(î)  Ruisch,  Obscrv.  Anat.  Chirurg. , cent,  obierr.  76. 
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survenu  aucun  inconvénient , expressions  qui  semblent  dire  que  ji 
celte  mutilation  l’on  ne  perdoil  pas  l’usage  de  la  parole. 

Les  observations  chirurgicales  qui  attestent  cette  vérité,  m\ 
paru  plutôt  des  preuves  delà  témérité  des  opérateurs,  que  de  la  ne'u 
site  clés  opérations. 

XIIe  Obs.  Le  zèle  pour  la  propagation  de  la  doctrine  d’Harve 
sur  la  circulation  du  sang,  détermina  Slcgel , célèbre  médeciu  al 
mand  , à laire,  vers  le  milieu  du  siècle  précédent,  plusieurs  voyag 
dans  toute  l’Europe  , afin  de  consulter  les  savaus  qui  avoient  éc 
pour  et  contre  la  circulation,  et  de  combattre  et  de  convertir  ce 
qui  étoient  opposés  à cette  découverte.  Etant  à Paris,  il  eutoccasii 
d’y  voir  un  bourgeois  à qui  l’administration  des  frictions  mercuriel 
avoit  procuré  la  salivation.  La  langue  devint  si  démesurément  go 
fiée,  que  la  bouche  ne  pouvoil  la  contenir:  elle  grossissoit  à v 
d’œil.  Pimpernelle,  chirurgien  de  robe-longue  (i)  , fut  mandé 
ayant  appris  que  tout  ce  qu’on  avoit  fait  pour  remédier  à cet  accidt 
avoit  été  inutile,  dans  la  crainte  de  la  gangrène  il  coupa  la  moitié 
la  languç.  La  plaie  étant  guérie  , le  malade  parla  aussi  distinctemc 
et  nettement  qu’auparavant  ; ce  qui  fut  un  sujet  d’admiration  po 
Slcgel.  Celte  observation  a été  recueillie  depuis  par  Gcorges-Jérôi 
Vclschius,  et  comprise  dans  les  douze  Centuries  d’observations 
histpires  chirurgiques  , tirées  des  plus  célèbres  praticiens,  et  tr 
duites  en  français  en  1670. 

XIIIe  Observation.  Le  parti  qu’a  pris  Pimpernelle  de  retranch 
la  portion  excédente  de  la  langué  tuméfiée,  est  bien  violent.  Quai 
j’ai  commencé  l’exercice  de  la  chirurgie,  il  y a trente-six  ans,  à Pic 
pital  militaire  de  Metz  , il  étoit  reçu  dans  la  pratique  vulgaire  d’e 
citer  le  llux  de  bouche  pour  la  guérison  de  la  maladie  vénérienne,  p 
les  frictions  mercurielles,  auxquelles  on  joignoit  même,  pour  parv 
nir  à cette  lin , l’usage  intérieur  de  la  panacée.  J’ai  vu  nombre  de  fc 
des  accidens  urgens  par  le  gonflement  excessif  de  la  langue  qui  faisoi 
en  très-peu  de  temps , des  progrès  sensibles  ; mais  une  ou  deux  sa 
gnées,  quelques  lavemèns  purgatifs,  le  changement  de  linge,  le  Iran 
port  du  malade  dans  une  autre  atmosphère,  calmoicnt  très-prompt 
ment  la  violence  menaçante  de  l’accident  : jamais  il  n’a  été  luneste 

XIVe  et  XVe  Observations.  Triucavellius  parle  du  gonflement  coi 
sidérable  de  la  langue  à deux  femmes,  dont  l’une  jeune  avoit  étéfro 
tée  inconsidérément  de  pommade  mercurielle  jusque  sur  la  tète  , 
l’autre,  âgée  d’environ  cinquante  ans,  souffroil  les  ravages  de  la  p< 
tite— vérole  sur  la  langue.  La  tuméfaction  extrême  de  cet  organe  : 

(1)  Mort  en  1 658  , avec  la  réputation  d’homme  très-éloquent,  et  célèbre  pou 
les  consultations. 
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•mina  dans  les  deux  cas  par  résolution  et  par  la  chute  de  la  rnem- 
ane  externe.  On  a en  recours,  en  cas  pareils,  à la  saignée  des 
ines  ranines,  et  à l’application  des  sangsues. 

XVIe  Observation.  Galien  rapporte  qu’un  homme  de  soixante  ans 
oit  la  langue  tuméfiée  au  point  que  la  bouche  ne  pouvoit  la  conte- 
-.  11  proposa  de  le  purger  sur-le-champ  avec  des  pilules  composées 
iloës  , de  scâinmonée  et  de  coloquinte,  et  d’employer  sur  la  partie 
i remèdes  rafraîchissons.  Ce  conseil  n’eut  pas  l’approbation  de  l’un 
; médecins  qui  voyoient  le  malade  : malgré  cela  , le  purgatif  fut 
nné  le  soir,  et  il  opéra  très-bien  pendant  la  nuit:  le  succès  de  ce 
nède  ramena  la  confiance  du  médecin  opposant,  qui,  le  lende- 
in,  désigna  lui-même  le  médicament  dont  il  crut  convenable  de 
re  des  lotions  sur  la  langue  ;'il  prescrivit  à cet  effet  le  suc  de  laitue , 
la  guérison  la  plus  parlaile  a été  le  fruit  de  celte  conduite. 

La  tuméfaction  spontanée  de  la  langue  est  une  maladie  dont  on 
nve  assez  d’exemples  dans  les  observateurs  : Valescus  invoque  à ce 
et  le  témoignage  d’Avicenne  , et  dit  avoir  vu  la  langue  prodigicu- 
nent  gonflée  par  l’abord  des  humeurs  qui  imbiboient  sa  substance  (i). 
lexander  Benedictus  parle  d’un  pareil  excès  de  volume  par  la  pié- 
ride du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  langue , ou  par  un  engorgement 
legmoneux  (2). 

XVIIe  Observ.  Il  survint  à un  soldat  malade  d’une  fièvre  continue  à 
lôpital  militaire  de  Metz  , en  1740,  ôun  gonflement  spontané  de  la 
agite,  qu’on  pouvoit  regarder  comme  critique.  M.  Casleras  , pre- 
er  médecin  de  cet  hôpital , me  chargea  de  faire  de  légères  scarifi- 
ions sur  les  parties  latérales  de  la  langue  : elles  ne  procurèrent  au- 
a effet,  et  le  malade  mourut  en  deux  jours  des  suites  de  ce  gonfle- 
nt. Il  est  très-probable  qu’on  lui  eût  sauvé  la  vie  par  deux  scarifi- 
ions longitudinales  et  assez  profondes  sur  le  dessus  de  la  langue  , 
les  qu’elles  ont  été  pratiquées  par  MM.  de  la  Malle  , ainsi  qu’on  le 
rra  plus  bas  : elles  n’ont  pas  le  désavantage  de  la  mutilation  que 
mpcrnellc  s’est  permise  , et  dont  on.  trouve  un  exemple  dans  Bar- 
)lin,  d’après  Jean  Walæus.  Une  jeune  fille  de  Lcyde,àqui  la 
igue  eloit  devenue,  dit-on,  aussi  grosse  que  le  poing,  recouvra  la 
até  au  moyen  d’une  opération  par  laquelle  il  semble  qu’on  ait  re- 
mché , par  couches , les  parties  superflues  , jusqu’à  ce  qu’on  lut  par- 
nu  à ne  laisser  à sa  langue  que  son  volume  naturel  (3). 


i)Lgo  aliquandâ  vidi  Ha  magmfieatam  lingunm,  premier  humores  ad  eius 
-sunna, n vementes,  cl  ipsam  imbibentes,  quocl  quasi  totum  os  renlebat  Vt 
qunntlo  os  exibat,  sicut  tlicil  Ayicenn.  Valesc. , lib.  ""  1 ’ 


i.-„ . r,  5 *»"•  a < cap.  66. 

-)  Exsanguims,  plen.tudme  , interdit, q^ex  phlegraonis  abu  ndantiâ.ita  ex- 

ln.  L)7cuVa!,fdPMo,dl!  ln8enS  eX°re  eXCidi,t'  Alex’  ûenedict.,  lib.  5, 


(3)  ihoin.  Buitholin  , l,ijtor.  cent,  a , hist.  a2. 
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Le  désir  que  nous  avons  d’étendre  la  bienfaisance  de  lachirurgl 
en  indiquant  des  opérations  salutaires  trop  négligées,  nous  oblige 
faire  remarquer  celles  qui  sont  répréhensibles;  le  succès  n’est  poi 
un  garant  de  leur  mérite: toute  opération  qui  n’est  pas  nécessaircdt 
être  proscrite.  On  ne  peut  trop  faire  observer  qu’il  survient  aux  pan 
ties  latérales  de  la  langue  des  ulcères  rebelles  à tous  remèdes,  et  q 
paroissent  incurables  taule  d’en  connoître  la  cause:  on  pourroit  s 
méprendre,  et  les  croire  dans  le  cas  d’exiger  l’extirpation  de  la  po  : 
lion  de  la  langue  qu’ils  occupent,  taudis  qu’il  ne  s’agit,  pour  les  gu 
rir,  sans  aucun  autre  secours,  que  de  faire  l’extraction  d’une  dent  p 
laquelle  la  langue  est  blessée,  ou  même  simplement  de  la  redresser* 
de  la  limer.  Il  y a dix-huit  cents  ans  que  celle  remarque  a été  fan 
Elle  est  le  sujet  principal  du  chapitre  que.Celse  a écrit  sur  les  ulcèr; 
de  la  langue  (i). 

Les  mamelons  glanduleux  qui  sont  sur  la  surface  de  cette  partie 
ont , par  leur  conformation  naturelle  , une  base  étroite  et  une  tè 
plus  large  , en  forme  de  champignon.  Ils  sont  susceptibles  d’augmenl 
de  volume  , et  de  produire  une  tumeur  contre  nature  qu’on  prendro 
mal-à-propos  pour  une  végétation  cancéreuse. 

XVIIIe  Observation.  En  jeune  homme  de  dix  - huit  ans  avoits 
milieu  de  la  langue  une  tumeur  circonscrite  du  volume  d’une  moyeui 
noix  muscade.  M,  Talin  , notre  confrère  , me  l’adressa.  Ce  boule 
contre  nature  n’e'loit  que  fongueux  : j’eu  liai  la  base  avec  un  fil  cii 
dont  l’anse  me  servit  à diminuer  le  diamètre  du  pédicule  , et  les  bon 
à contenir  la  langue  ; d’un  seul  coup  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat 
gravés  ci-dessus  , planche  Y11I , j’emportai  le  tubercule  en  questioi 
Je  passai  la  pierre  infernale  avec  les  précautions  requises , sur 
base  de  celle  fongosité  , et  le  malade  fut  parfaitement  guéri  en  cin 
ou  six  jours.  Celte  opération  a éLé  faite  à l’bôpital  de  la  Charité  e 

I7'^9- 

M.  Morgagni  parle  de  ces  tubercules  de  la  langue  dans  le  livre  qui 
trième  de  son  grand  ouvrage  sur  le  siège  des  maladies  ; il  n’en  a jamai 
voulu  conseiller  l’extirpation,  lors  même  que  ees  excroissances  avoici 
acquis  de  la  dureté  et  étoient  devenues  squirreuses.  Non  qu’on  n 
puisse  , dit-il , opérer  dans  ces  sortes  de  cas  ; mais  parce  qu’il  n'élo 
pas  sûr  que  ceux  qu’il  auroit  pu  employer  eussent  l’habileté  de  Beue 
voli  ou  d’autres  chirurgiens  très-expérimentés  (2).  En  tout , on  voh 
dans  cct  article  que  Morgagni  étoit  trop  timide  , et  que  la  supérioril 


(1)  Videndura  est,  num  contra  dens  aliquis  acutior  si t , qui  sanescere  ulru 
eu  loco  non  sinit,  ide6que  limandus  est.  Celse,  lib.  6,  cap.  ta.  De  Lingu*;  ul 
ceribus. 

(a)  Morgagni , de  Sedib.  Morb. , lib.  4 > Epistol.  L , ai  tic. 
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3, le  scs  connoissances  en  anabraie  pathologique  ne  s’éteudoit  pas  aux 

Ijtiioyens- curatifs.  . . 

il  XIXe  Observation.  Après  celle  discussion  sur  diverses  maladies 
f||e  la  langue  , nous  allons  suivre  ce  qui  nous  reste  à observer  concer- 
j-ianl  l’usage  de  cet  organe.  Tulpius  (1)  rapporte  qu’en  un  homme 
fiiuet  par  îa  mutilation  «de  cette  partie  , l’usage  de  la  parole  s’est  ré- 
Jahli.  Ce  tait  se  lie  parfaitement  à ceux  dont  nous  avons  donné  l’his- 
toire au  commencement  de  celte  Dissertation.  Un  nommé  Jean  , 

! liant  par  mer  en  Italie  , lut  pris  par  des  corsaires  et  conduit  en 
Turquie.  Son  refus  constan  t 'd'embrasser  la  religion  musulmane  lui 
, it  éprouver  la  cruauté  de  ses  maîtres  : ils  voulurent  lui  arracher  la 
langue  jusqu’à  la  racine  , et  lui  firent , à cet  effet  , une  plaie  sous  le 
menton.  Ce  procédé  ne  leur  ayant  pas  réussi , ils  la  saisirent  dans  la 
nouche  et  la  lui  coupèrent.  Ce  jeune  homme  fut  muet  pendant  trois 
ns  : il  recouvra  subitement  la  faculté  de  parler  à l’instant  qu’il  fut 
rappé  par  hasard  de  la  vive  lumière  d’un  éclair  dont  un  violent  coup 
lie  tonnerre  fut  précédé  au  milieu  d’une  nuit  orageuse  : il  sentit  un  grand 
nouvement  dans  les  muscles  de  la  langue.  Les  partisans  de  l’éleclri- 
:ité  médicale  tircroient  partie  de  ce  fait  en  faveur  de  leur  opinion  sur 
l’efficacité  de  ce  moyen  pour  la  cure  de  la  paralysie  : le  jeune  homme 
m question  croyoit  à peine  au  prodige  dont  il  éloit  le  sujet.  Tulpius, 
jui  a voulu  être  témoin  oculaire  du  succès  , s’est  transporté  dans  la 
tetite  ville  de  Hollande  où  demeuroit  ce  garçon  , et  i!  a remarque 
fju’il  n’avoit  perdu  , par  mutilation  , que  la  moitié  de  la  langue.  Sui- 
vant Rolland  de  Bellebat , c’est  une  circonstance  défavorable  pour 
■ecouvrer  l’usage  de  la  parole  : mais  les  observations  d’Ambroise 
«Paré  sur  la  prothèse,  prouvent  qu’on  peut  suppléer  à ce  défaut  par 
in  instrument  avec  lequel  on  remplit  le  vide  qui  est  derrière  les  dents 
intérieures  de  la  mâchoire  inférieure , pour  favoriser  l’effet  de  ce  qui 
reste  de  la  langue  , et  l’empêcher  d’agir  à faux. 

XXe  Observation.  Le  célèbre  Zacchias , premier  médecin  des  états 
lu  pape , et  auteur  de  l'ouvrage  le  plus  connu  sur  les  questions  mé- 
fiico-légales  , dit  dans  son  commentaire  sur  l’édit  des  Ediles  , avoir 
iu  un  homme  à qui  un  voleur  avoit  coupé  la  langue  : il  eut  d’ahord 
me  très-grande  difficulté  de  parler  ; mais  peu  à peu  il  en  recouvra  la 
acuité  , et  il  s’en  lalloit  peu  qu’il  11e  parlât  aussi  bien  qu’avant  sou 
t accident.  Il  n’en  seroit,  pas  de  même  , dit  Zacchias , si  la  langue  avoit 
!:té  coupée  jusqu’à  sa  racine.  Cet  auteur,  dont  l’érudition  et  ie  savoir 
serhbloient  n’avoir  aucunes  bornes , ne  connoissoit  pas  l’ouvrage  du 
chirurgien  de  Saumur , où  il  auroit  vu  que  la  langue  n’est  essentielle 
à aucune  des  fonctions  qu’on  a coutume  de  lui  attribuer.  Faute  de 


(1)  Observ.  Medio. , lib.  i , observ.  /\i. 

Mémoires,  b 
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celle  connoissance , devenue  incontestable  par  tous  les  faits  que  no' 
avons  rassemblés  sur  cette  matière  , on  pourvoit  favoriser  l’impc 
ture  en  quelques  cas  , et  certifier , par  exemple  , comme  miraculeus 
de  prétendues  guérisons  qui  seroient  manifestement  selon  l’ordre 
la  nature. 

Si  la  fille  quenous  avons  vue  et  ouïe  parler  et  chanter,  quoiquepp) 
Vc'e  de  la  langue  , eût  paru  à Paris  il  y a quarante  ans  , qu’elle  se  1 
bien  gardée  de  faire  connoître  la  faculté  qu’elle  avoit  acquise  de  su 
pléer  à la  perte  de  cet  organe  , et  qu’après  avoir  fait  constater  légal 
ment  avec  toutes  les  formalités  possibles  son  état  simulé  de  muetU 
elle  se  fût  mise  à chanter  en  présence  de  six  mille  témoins  , conu 
cela  auroit  été  possible  , un  cantique  d’actions  de  grâces  au  cimetii 
de  Saint  - Médard  , quel  effet  n’eût  point  produit  un  pareil  jeu  ? 
n’eût  cependant  été  qu’un  leurre  et  une  filouterie  morale  ; mais  e 
auroit  fait  certainement  la  fortune  de  cette  femme;  et  le  gouverneme 
qui  l’auroit  soustraite  avec  raison  et  justice  à l’enthousiasme  d’. 
certain  public , auroit  trouvé  des  censeurs  iniques  de  sa  conduite, 
quoiqu’elle  eût  été  dictée  par  la  prudence  et  la  vérité. 

Nous  avons  dit  dans  l’éloge  de  M.  Pibrac  , qu’il  avoit  été  emplo 
par  ordre  du  ministère  pour  constater  la  vérité  ou  la  fausseté  des  gu 
risons  qu’un  parti  attribuoit  à l’invocation  d’un  homme  pieux  , do 
la  mémoire  étoit  l’objet  de  sa  vénération.  Il  est  donc  du  devoir  < 
notre  état  d’éclairer  les  ministres  et  les  magistrats  sur  les  faits  qu’c 
ne  peut  décider  que  d’après  la  connoissance  des  lois  de  la  natur 
La  religion  réprouve  les  faux  miracles  ; elle  n’a  pas  besoin  de  pn 
diges  supposés.  Le  pape  Benoît  XIY  , Prosper  Lamberlini , ce  sou\  i 
rain  pontife  dont  le  nom  sera  toujours  cher  aux  lettres  , et  qui  a lu 
noré  la  chirurgie  d’une  bienveillance  particulière  , a donné  , dans  sc 
grand  ouvrage  sur  les  béatifications  et  les  canonisations  , des  régi- 
très-judicieuses  dont  il  est  convenable  que  les  gens  de  l’art  soie 
instruits,  concernant  les  guérisons  miraculeuses. 

« Tous  les  prodiges  , dit  - il , quoique  véritables  , n’offrent  pas  < 
» l’esprit  humain  le  même  caractère  de  puissance  ou  de  merveilleux  j 
jb  quelques-uns  paroissent  exiger  tous  les  bras  du  Créateur,  parce  qi 
» la  nature  entière  est  incapable  de  les  produire.  C’est  le  premiu 
»>  ordre  des  miracles. 

» Il  est  aussi  des  révolutions  que  l’homme  lui-même  peut  occnj 
» sionner  par  les  secours  de  l’art  ; ce  ne  sont  alors  que  des  évént 
» mens  ordinaires , mais  quelquefois  le  concours  des  circonstanct 
» les  faits  recevoir  au  nombre  des  miracles. 

v 11  y a pour  ces  cas  des  lois  qui  les  mettent  à l’abri  de  toute  er 
» reur  , et  qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec  les  effets  <1 
>»  l’art  ou  avec  le  cours  ordinaire  de  la  nature.  » C’est  Benoît  XI  \ qu 
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L,.je  . et  Voici  les  sept  conditions  absolument  indispensables  qu’il 
{établit  , afin  que  les  guérisons  soient  admises  au 'rang  des  vrais  pro- 
fcjiges. 

»,  °1o  Que  les  infirmités  soient  considérables  , dangereuses  , invété- 
rés ; qu’elles  résistent  communément  à l’ efficacité  des  remèdes  con- 
itus  ,’  ou  du  moins  qu’il  soit  long  et  difficile  , avec  ce  secours  , d’en 

Ixtirper  la  cause. 

La  congrégation  des  Rites  commet  cet  examen  aux  médecins  et  aux 
hirurgiens  les  plus  intègres  et  les  plus  habiles. 

2°  Que  la  maladie  ne  soit  point  encore  à son  dernier  période  , 
nsorte  qu’on  n’en  puisse  raisonnablement  attendre  le  déclin. 

• 3°  Qu’on  n’ait  point  encore  employé  les  moyens  ordinaires  dont 
'art  fait  usage  , ou  du  moins  qu’on  soit  assuré  , par  le  temps  et  les 
irconstances  , que  leur  vertu  ne  peut  influer  dans  le  bien  - être  du 
naïade. 

14°  Que  la  convalescence  soit  subite  et  momentanée  ; que  les  dou- 
eurs  ou  le  danger  cessent  tout-à-coup  , au  lieu  de  diminuer  avec  le 
emps  et  par  degrés  , comme  les  opérations  de  la  nature.» 

5°  Que  la  guérison  soit  entière  et  parfaite  ; une  délivrance  ébau- 
jche'e  n’étant  point  digne  du  nom  de  miracle. 

Il  6°  Qu’il  ne  soit  point  survenu  de  crise  ou  de  révolution  sensible , 
:apable  d’opérer  seule. 

y0  Enfin  , que  la  santé  soit  constante  , et  que  la  rechute  ne  suive 

Ioas  tout- à -coup.  L’œuvre  de  Dieu  ne  doit  pas  être  imparfaite.  Un 
instant  de  relâche  , au  lieu  d’un  soulagement  entier  n’auroit  rien  dç 
merveilleux. 

La  congrégation  des  Rites  exige  rigoureusement  le  concours  et  la 
)preuve  deces  circonstances pourapprouver  les  guérisons  qu’on  lui  pro- 
pose : et  le  promoteur  de  la  loi  ne  néglige  aucune  des  difficultés  que 
(peuvent  lui  suggérer  la  nature  du  mal  et  les  connoissances  que  les  ex- 
perts lui  fournissent,  pour  mettre,  s’il  le  peut , en  défaut  la  sagacité 
des  solliciteurs  de  décrets  de  béatification  ou  de  canonisation. 

Il  est  manifeste,  par  cet  extrait  de  la  Jurisprudence  de  la  cour  de 
i Rome  sur  le  lait  en  question,  que  les  gens  de  l’art  sont  appelés  comme 
i contradicteurs  légitimes , afin  d’aider  la  partie  publique  à découvrir 
i les  erreurs  qu’une  pieuse  crédulité  pourroit  autoriser. 

Mais  d’après  ces  règles  mêmes,  tout  équitables  qu’elles  sont , oa 
1 n’auroit  pas  été  à l’abri  d’une  supercherie  bien  conduite,  à l’appa- 
parencc  du  recouvrement  subit  de  la  parole,  en  une  personne  sur  la- 
quelle on  auroit  bien  constaté  la  privation  de  celle  fonction,  faute  de 
l’instrument  qu’on  y croyoit  essentiel,  si  l’on  n’avoit  pas  une  connois- 
sance  des  faits  qui  sont  la  base  de  ce  Mémoire.  Le  phénomène  qu’il 
présente  a été  très-commun  au  commencement  du  sixième  siècle. 
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On  trouve  dans  l&Code  de  Justinien  un  rescrit  de  ce  Prince  adressa 
àArchelaüs,  préfet  du  prétoire  d’Afrique , concernant  les  juges  de 
affaires  civiles,  et  leur  office.  Dans  le  début  de  cette  ordonnance,  l’Ein 
pereur  expose  les  persécutions  et  les  cruautés  exercées  sur  les  ortho  ! 
doxes  de  la  part  clés  Vandales  qui  protégcoicnl  l’Arianisme.  « Il 
étoient,  dit  Justinien  , en  meme  temps  les  ennemis  des  corps  et  de:  i 
âmes  ; car  ils  lorçoient  à recevoir  un  nouveau  baptême  et  à tombe  | 
dans  l’apostasie,  ceux  qui  ne  pouvoient  supporter  la  violence  et  1; 
multitude  des  supplices. Pour  les  corps, ils  les  relenoient  cr.uellemen 
dans  une  servitude  barbare,  quoiqu’ils  fussent  très-libres.  Leur  im- 
piété alloit  jusqu’à  profaner  les  temples  de  Dieu , ces  lieux  si  saints 
et  il  y en  avoil  plusieurs  dont  ils  faisoient  des  étables.  Nous  avom 
vu  nous-mêmes,  continue  Jusliuien  , des  hommes  vénérables  qui 
ayant  eu  la  langue  coupée  jusqu’à  la  racine,  expriment  misérablemen  i 
leurs  maux  : Vidimus  venerabiles  vlros , qui,  abeissis  radie, itus  linguis 
pœnas  suas  miser, ab.üiter  loquebantur. 

Ce  texte  me  paroît  présenter  de  grandes  difficultés.  La  langue  de 
ces  hommes  vénérables  a-t-elle  été  vraiment  coupée  jusqu’à  la  racine  : 
Cela  peut  être  mis  en  question.  Ensuite  est-il  prouvé  par  le  texte  que 
ces  hommes  partaient  librement?  Car  Justinien  met  cette  phrase  dans- 
le  récit  des  calamités  et  il  ne  paroît  point  du  tout  annoncer  un  pro- 
dige. Ces  expressions,  pœnas  suas  miserabiliier  loquebantur,  repré- 
sentent des  gens  qui  auroienl  articulé  avec  peine  des  sons  imparfaits, 
et  cette  difficulté  même  auroit  été  le  témoignage  le  plus  éloquent  des 
maux  qu’ils  avoient  soufferts.  Si  au  lieu  de  dire  nuserabiliter,  Justi- 
nien se  lut  servi  de  l’adverbe  mirabiliier,  le  merveilleux  auroit  été  in- 
contestablement dans  l’idée  comme  dans  l’expression  du  législateur. 
Quoi  qu’il  en  soit,  un  pareil  événement  ne  passeroit  pas  aujourd’hui; 
pour  un  miracle,  malgré  l’autorité  de  tous  les  commentateurs  du: 
code  (i).  _ I 

Le  savant  Jurisconsulte  Godefroy  ( Djomsius  Goihofredus'),  qui 
a fait  des  notes  sur  les  douze  livres  du  code,  a pris  littéralement  au 
sens  physique  la  proposition  de  l’empereur  Justinien.  11  a lu,  dit-il, 
que  des  chrétiens  à qui  les  Vandales  avoient  coupé  la  langue,  n’ont: 
pas  été  privés  de  la  parole.  Huneric  (roi  des  Vandales),  a exerce  celle  j 
cruauté  sur  les  catholiques  qui  rclusoient  de  souscrire  à la  doctrine 
d ''Arius.  Le  commentateur  rapporte,  d’après  les  historiens  du  temps, 
que  le  comte  Marcellin  a vu  un  muet  de  naissance  , à qui  l’on  avoitij 
coupé  la  langue,  parler  immédiatement  après  pour  réfuter  avec  force 
l’hérésie  des  Ariens,  et  faire  un  discours  pathétique  sur  l’orthodoxie 
des  catholiques.  Ce  seroit  là  un  vrai  miracle;  mais  on  en  afloiblit  sur 

(i)  Voyez  Cod.,  lib,  i , lit.  a6.  De  Officie»  PræfEcti  Pi  a-iorio  Afric*. 
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j p champ  l’autorité,  en  joignant  à ce  récit  des  contes  misérables,  tels 
pie  celui  d’un  bœuf  qui  a parlé  dans  le  capitule,  etc. 

U Néanmoins  il  faut  toujours  revenir  aux  principes  : on  appelle  nu- 
\càcle  ce  qui  est  impossible  a la  nature,  et  il  est  naturel  de  paiiei  sans 
aangue  : c’est  ce  qui  vient  d’être  démontré  par  des  faits  bien  circon- 
tanciés.  La  privation  de  cet  organe  ne  prive  d’aucune  des  (onctions 
uxquelles  on  a cru  qu’il  étoit  nécessairement  destiné.  Les  exemples 
rie  mutilation  qui  n’ont  eu  aucune  suite  fâcheuse,  doivent  doue  nous 
encourager  à ne  pas  négliger  une  opération  pareille  dans  le  cas  où  elle 
>ourra  être  nécessaire,  et  la  pratique  journalière  en  fournit  des  occa- 
ions.  Ce  sont  ces  vérités  que  je  m’élois  proposé  de  faire  connoîlre  , 
(in  de  rendre  utiles  à l’art  les  faits  isolés  qui  ne  présentoient,  comme 
e l’ai  dit  plus  haut,  que  des  connoissances  stériles,  puisqu’on  ne  les 
voit  considérés  jusqu’ici  que  comme  des  phénomènes  très-curieux 
t admirables  dans  l’ordre  de  la  nature. 


PRÉCIS  D’OBSERVATIONS 

Sur  le  gorflement  de  la  langue,  et  sur  le  moyen  le  plus 
efficace  d’y  remédier. 

Par  M.  de  la  Malle. 


M Observation.  Le  nommé  Denis  Troisvalets  , vigneron  à Champs- 
ur-Marnc  , près  Chelles,  convalescent  d’une  lièvre  maligne  , fut 
ittaqué  tout-à-coup  , la  nuit  du  huit  au  neuf  mars  1 725  , d’une  dou- 
eur  à la  langue  , suivie  d’une  tuméfaction  aussi  considérable  que 
irompte.  En  moins  de  cinq  heures  cette  partie  devint  trois. fois  plus 
;rossc  que  dans  son  état  naturel  ; et  dans  cet  intervalle , mon  père 
jui  lut  appelé  au  secours  de  cet  homme,  l’avoit saigné  successivement 
lu  bras , de  la  veine  jugulaire  cL  du  pied  , sans  succès.  Le  malade 
■essentoit  une  douleur  aigue  ; la  chaleur  de  la  peau  étoit  brûlante,  le 
•lisage  étoit  gonflé  et  livide  , le  pouls  dur  et  concentré  , la  vue  égarée; 
ie  malade  pouvoit  à peine  respirer,  la  langue  rcmplissoit  toute  la  co- 
nté de  la  bouche  , et  laisoit  saillie  hors  des  lèvres,,  Mon  père  , dans 
:e  cas  très-urgent,  ne  trouva  d’autre  expédient  que  de  mettre  un 
icoin  entre  les  dents , pour  tenir  la  bouche  un  peu  plus  ouverte  qu’elle 
ne  l’etoit  par  le  gonflement  excessif  de  la  langue  , et  de  faire  , avec 
un  bistouri  , sur  la  longueur  de  cette  partie  depuis  la  base  jusqu’à  la 
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pointe  , trois  incisions  parallèles  , l’une  au  milieu  , et  les  deux  autre  < 
à égale  distance  du  milieu  et  de  chaque  bord  : elles  pénélroient  dar  f 
les  deux  tiers  de  l’épaisseur  contre-nature.  Ces  taillades  eurent  lotcj 
l’effet  qu’on  pouvoil  en  attendre  ; il  en  sortit  une  grande  quantité  de! 
sang  , et  la  langue  fut  dégonflée  au  point  que  le  malade  put  parler  un  ! 
heure  après.  Les  incisions  ne  parurent  le  lendemain  que  des  scarifi 
cations  superficielles  , lorsque  la  langue  eut  repris  son  premier  état 
et  elles  furent  guéries  en  peu  de  jours  , pendant  lesquels  le  malade  s i 
servit  de  temps  en  temps  , en  forme  de  gargarisme,  d’une  infusion  d 
sommités  de  menthe  et  de  fleurs  de  sureau  , animée  d’un  peu  d’ea, 
vulnéraire.  Il  11e  falloit  rien  moins  qu’un  secours  aussi  prompt  dan 
son  effet , pour  sauver  la  vie  au  malade  dans  la  circonstance  critiqi 
où  il  se  trouvait  par  les  progrès  rapides  du  gonflement  de  sa  langu* 
IIe  Observation.  Environ  deux  ans  après  , un  habitant  du  villas, 
de  Gagny  se  trouva  dans  le  même  cas.  Le  chirurgien  du  lieu  appel 
mon  père  en  consultation  : l’indication  étoit  la  même  ; on  suivit  I 
même  procédé,  et  l’opération  fut  aussi  efficace  qu’elle  l’avoit  été  dan 
le  cas  précédent.  n 

Ces  deux  observations  ont  été  envoyées  à l’Académie  au  mois  dl 
mai  1 7 3a , et  ont  été  admises  au  rapport  de  MM.  Dargeat  et  le  Dran  S 
en  date  du  dix-huit  juin  de  cette  année. 

IIIe  Observation.  Quoique  je  fusse  fort  jeune  lorsque  ces  opéra  H 
lions  ont  été  pratiquées  , j’en  avois  assez  ouï  parler  dans  la  maiso  B 
paternelle  pour  les  avoir  présentes  à mon  souvenir  dans  l’occasio  B 
suivante.  Un  cavalier  du  régiment  du  Mestre-de-Camp-Général  fij 
traité  à l’hôpital  de  Weissembourg,  au  mois  de  février  i^35,  d’un 
fièvre  maligne  pour  laquelle  le  médecin  l’avoitfait  saigner  onze  fois 
tant  du  bras  que  du  pied.  Le  dix-huitième  jour,  lorsqu’on  le  réputoi 
en  convalescence  , cet  homme  s’aperçut  d’un  engourdissement  à 1 
langue  , lequel  fut  bientôt  suivi  de  tuméfaction  douloureuse.  Le  chi 
rurgien  de  garde  fit  une  saignée  à ce  malade , que  je  visitai  deu 
heures  après.  Je  lui  trouvai  la  langue  dure  et  gonflée  ; je  prcscrivi 
une  seconde  saignée  , qui  ne  produisit  aucun  eflet.  L’épuisement  di 
malade  ne  permettait  pas  de  porter  plus  loin  ce  secours  ; j’imagina 
que  le  gonflement  pouvoit  être  critique  , et  qu’il  scroit  plus  expédien 
tic  procurer  une  issue  aux  humeurs  qui  causoicnt  l’engorgement,  pai 
la  scarification  de  la  partie  même:  en  conséquence,  vu  1 urgence  di 
cas  , je  fis  deux  longues  et  profondes  incisions  sur  la  langue  , suivan 
sa  longueur,  à distance  égale  de  scs  bords  et  de  la  ligne  médiane  : i 
en  sortit  un  sang  médiocrement  rouge  , tel  que  l’état  du  malade  If 
comportoit:  les  accidens  cessèrent  très-promptement,  la  langue  et  oit 
revenue  absolument  à son  état  naturel  le  troisième  jour  , et  le  cin- 
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[j  iicmc  il  fut  parfaitement  guéri  fies  deux  plaies  , et  entièrement  quitte 
j>  I3  nialadie  pour  laquelle  on  lis  avoit  laites.  # t , 

, La  structure  bien  connue  de  la  langue  montre  que  deux  incisions 
. ffisent  lorsque  le  corps  de  cet  orgaue  est  gonflé  dans  toutes  scs  di- 
mensions. Il  y a des  cas  où  la  tumélaction  n’a  lieu  que  d’un  côté. 

. IVe  Observation.  Le  onze  février  1744  » Marguerite  Vincent,  de 
| paroisse  de  Champs-sur-Marne  , fut  attaquée  d’un  mal  de  gorge 
iii  empêchoit  tout-à-fait  la  déglutition.  Mon  père  , qui  examina  at- 
jntivement  l’état  des  choses  , n’aperçut  dans  le  fond  de  la  bouche 
cun  gonflement,  mais  une  sécheresse  extraordinaire.  La  malade, 
,;ioique  sans  fièvre  , fut  saignée  ; elle  usa  de  gargarismes  émolliens  , 

1 appliqua  des  cataplasmes  de  même  vertu  à l’extérieur  ; et  au  moyen 
: ces  secours  , cette  fille  recouvra  la  faculté  d’avaler.  On  lui  près- 
ivit  des  boissons  rafraîchissantes  , et  elle  paroissoit  hors  d’affaire  , 
rsqu’au  bout  de  quelques  jours , dans  la  nuit  du  dix-sept  au  dix- 
ût  du  mois  , la  langue  se  tuméfia  dans  toute  sa  lougueur  du  côté 
mehe  : quoique  le  gonflement  n’affectât  qu’un  seul  côté  , il  étoit  si 
msidérable  qu’il  gênoit  la  respiration,  et  rendoit  la  déglutition  im- 
issible.  Mon  père  , qui  avoit  tiré  un  si  grand  avantage  des  incisions 
,’il  avoit  pratiquées  plusieurs  années  auparavant  , dans  un  cas  plus 
•ave  à la  vérité,  trouva  celui-ci  assez  pressant  pour  y avoir  recours  ; 
se  détermina  à faire  une  longue  et  prolonde  incision  sur  le  côté 
mflé  ; ce  qui  a eu  un  tel  succès  , que  trois  jours  après  la  malade  fut 

Iirfaitement  guérie. 

Ve  Observation.  J’ai  lu  depuis  , dans  les  Ephémérides  d’AlIema- 
îe  , que  pareil  gonflement  de  la  moitié  de  la  langue  avoit  été  observé 
îr  Joël  Langelot , premier  médecin  du  duc  de  Holstein  , il  y a en- 
ron  cent  ans.  Celte  tuméfaction  particulière  résistoit  depuis  trois 
■maines  à tous  les  remèdes  qu’on  avoit  administrés  avec  le  plus  grand 
fin.  Les  saignées  du  bras  et  des  veines  ranines  ne  furent  point 
mises  ; enfin  , on  eut  recours  à l’application  des  sangsues  proposées 
ar  Langelot,  et  que  d’autres  médecins  avoient  rejetées.  L’évacuation 
jcale  qu’elles  procurèrent  dégorgea  la  langue  , qui  revint  dans  son 
lat  naturel  (1). 

VIe  Observation.  Le  gonflement  de  la  langue  peut  être  causé  par 
'impression  de  substances  vénéneuses  sur  cette  partie.  Feu  M.  Du- 
ont,  notre  confrère,  a rapporté  à ce  sujet  une.  observation  intéres- 
anlc  , confirmative  du  bon  elfet  des  incisions  en  cas  semblable.  LM 
■ une  paysan  , âgé  de  seize  ans  , habitant  d’un  hameau  près  Montié, 
murg  dans  la  province  du  Perche  , occupé  à garder  les  bestiaux  , fit 
Pgeure  avec  un  de  ses  camarades,  qu’il mâchcroit  un  crapaud  vivant, 

(1)  Ephemcrid.  Medico-Physic. , ann.  6 et  7,  page  20. 
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en  commençant  par  la  tête.  Il  en  prit  un  en  effet,  et  après  lui  av( 
donné  quelques  coups  rie  dents,  il  ressentit  une  chaleur  Tort  vive  da 
iout  le  palais , et  le  rejeta.  Le  compagnon  voyant  que  le  crapaud  n 
.Toit  pas  été  broyé  suivant  la  convention  , s’empara  de  l’enjeu  : le  pr 
ailier  , pour  ne  point  perdre  le  prix  de  la  gageure  , recommençai 
mastication  du  crapaud  , et  le  tritura  assez  pour  gaguer.  Mais  de  ; 
heures  après  il  eut  à se  repentir  de  son  extravagance.  Le  palais  , 
langue  , l'intérieur  des  joues  et  les  lèvres  se  gonflèrent  considérabl  | 
ment  : au  bout  de  quatre  heures  il  perdit  connoissance  ; il  fut  attaqi 
de  hoquets  , de  nausées  et  de  sueurs  qui  n’éloient  point  froide? 
comme  celles  dont  furent  attaqués  les  deux  marchands  dont  par 
Ambroise  Paré,  en  son  vingt-unième  Livre  des  V enius,  Chap.XXX? 
De  la  morsure  du  Crapaud.  Ces  deux  hommes  étant  à une  dînéepr: 
de  Toulouse  , cueillirent  des  feuilles  de  sauge  dans  le  jardin  de  l’h- 
toilerie  , et  ils  les  mirent  dans  leur  vin  , sans  avoir  eu  la  précautic 
de  les  laver.  Ils  n’avoient  pas  achevé  de  dîner,  qu’ils  perdirent 
vue  , ayant  eu  préalablement  des  vertiges  ; ils  tombèrent  en  spasn 
et  défaillance  , les  lèvres  et  la  langue  devinrent  noires  , ils  balbi- 
lioient,  avoient  le  regard  hideux  et  de  travers,  des  sueurs  froid 
avec  grands  vomissemens  ; enfin  ils  devinrent  fort  enflés  , et  mourt 
rent  peu  de  temps  après.  On  trouva  par  les  recherches  convenable? j 
que  la  sauge  qu’ils  avoient  cueillie  étoit  infectée  de  bave  de  crapaud  j 

Le  jeune  homme  qui  est  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Dupont) 
n’en  fut  visité  que  le  lendemain  , environ  vingt-quatre  heures  apri 
l’accident.  Tous  les  symptômes  énoncés  subsistoient.  Le  visage  cto 
bleuâtre,  la  salive  sorloit  involontairement  de  la  bouche  , mais  e> 
petite  quantité  ; la  déglutition  ne  pouvoit  se  faire  ; les  veines  jugi 
laires  externes  étoient  gonflées,  la  langue  très-brune  sortoit  de 
bouche  de  plus, de  deux  doigts  et  demi , et  elle  en  avoit  au  moins  tro 
d’épaisseqr  : la  respiration  étoit  si  laborieuse  par  le  gonflement  di 
parties  qui  avoisinent  le  larynx  , que  M.  Dupont  pensoit  déjà  à flair 
l’opération  de  la  bronchotomie  , si  les  moyens  qu’il  avoit  à tenter  n 
produisoient  pas  un  prompt  e.t; salutaire  elf et. 

La  première  indication  étoit  de  procurer  la  diminution  du  volum 
excessif  de  la  langue  , et:  de  prévenir  la  gangrène  dont  celte  parti 
étoit  menacée.  En  conséquence , M.  Dupont  appuya  sur  la  langu 
avec  une  feuille  de  myrte,  de  la  main  gauche  , tandis  qu’avec  la  droit 
armée  d’un  bistouri , il  incisoit  profondément  cet  organe  , en  coin 
mençant  le  plus  près  de  sa  base  qu’il  lui  fut  possible  , et  finissant  à s; 
pointe.  Par  les  deux  incisions  qu’il  pratiqua  , la  langue  rendit  di 
sang  assez  abondamment.  Il  Confia  le  malade  à un  chirurgien  de  c.< 
canton  qui  le  saigna  , de  sou  conseil , deux  fois,  de  la  gorge  cti  quatre 
heures.  Le  relâchement  que  ces  secours  prodrtisireul  permit , au  bout 


I)E  L’ACADEMIE  DE  CHIRURGIE.  345 

île  six  heures,  de  l'aire  avaler  de  l’eau  émélisée  : les  évacuations  furent 
abondantes  par  le  haut  et  par  le  bas  ; la  plupart  des  accidcns  se  dis- 
sipèrent presque  aussi  promptement  qu’ils  étoicnt  survenus  : le  len- 
demain , M.  Dupont , avant  son  départ , vil  le  malade  pour  la  seconde 
Lis  en  assez,  bon  état  : il  fut  d’avis  qu’on  fit  des  lotions  avec  I eau 
Lmoniacée , animée  d’un  peu  d’eau-de-vie , et  qu’on  entretint  la 
liberté  du  ventre.  Du  vin  miellé  fut  le  topique  qu’on  employa  pour 
a détersion  et  la  consolidation' des  plaies  faites  à la  langue.  Le  malade 
ut  hors  d’affaire  en  quinze  jours.  ’ 

Ces  faits  de  pratique  ont  paru  utiles  : ils  font  l'apologie  d une  ope- 
alion  de  chirurgie  très-efficace  dans  une  circonstance  tort  urgente  , 
)ù  la  vie  du  malade  est  dans  un  danger  imminent.  J’ai  cru  long-temps 
jue,  mon  père  pouvoit  avoir  l’honneur  d’être  regardé  connue  l’inven- 
cur  d’un  procédé  si  salutaire  ; mais  quoiqu’il  ait  tiré  de  sa  propre 
’éflexion  , l’idée  de  le  mettre  en  pratique  dans  une  circonstance  où 
1 n’a  point  eu  d’autre  guide  que  sa  sagacité  , l’intérêt  de  la  vérité  ne 
icrmet  pas  qu’on  dissimule  qu’on  avoit  déjà  employé  ce  moyeu  en 
pareille  occurrence. 

s'  VIIe  Observation.  On  lit  dans  les  observations  de  Job  à Mee’kren  , 


célèbre  chirurgien  hollandois , que  la  femme  d’un  matelot  qui  avoit 
souffert  pendant  trois  ou  quatre  jours  une  grande  aridité  dans  la 
gorge  , lut  menacée  tout-à-coup  de  suffocation  , le  ig  mars  i656  , 
par  une  humeur  surabondante  qu’elle  faisoit  des  efforts  pour  rejeter  : 
jla  langue  , les  amygdales  et  tout  le  palais  se  gonflèrent  en  très-peu  de 
temps.  Les  gargarismes  , les  cataplasmes  , les  lavemens , ne  produi- 
sirent aucun  effet.  On  ne  jugea  pas  à propos  de  saigner  la  malade  , 
parce  que  les  parties  tuméfiées  étoienl  blanches  , et  que  le  gonflement 
ne  paroissoit  pas  inflammatoire.  On  insista  sur  les  moyens  dérivatifs, 
par  des  lavemens  purgatifs  et  par  des  ventouses  scarifiées  à la  nuque 
et  aux  épaules , auxquelles  ou  joignit  l’application  des  vésicatoires 
derrière  les  oreilles.  Ces  remèdes  parurent  irriter  le  mal  ; loin  de  di- 
minuer , il  augmentoit  notablement,  et  la  couleur  livide  de  la  langue , 
des  lèvres  , du  palais  et  des  parties  sublinguales  , faisoit  craindre  la 
gangrène  : la  difficulté  de  respirer  étoit  grande.  Job  à Mee’kren  appela 
en  consultation  François  de  Vicq,  chirurgien  d’une  grande,  expé- 
rience , qui  avoua  n’avoir  pas  rencontré  un  cas  semblable  dans  tonie 
sa  pratique.  Il  conseilla  la  saignée  du  bras  et  celle  des  ranines  , qu’on 
fit  avec  bien  de  la  difficulté  , à raison  du  gonflement  de  la  langue  : on 
! y parvint  néanmoins  , et  on  en  tira  du  sang  noir  et  dé  mauvaise  qua- 
lité : la  respiration  devint  un  peu  moins  difficile  ; mais  tous  les  acci- 
dens  étoicnt  assez  menaçans  pour  chercher  des  secours  plus  utiles  que 
ceux  qu’on  avoit  administrés  jusques-là  ; enfin,  on  prit  la  résolution 
de  faire  une  longue  et  profonde  incision  sur  la  langue  , à droite  cl  à 
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gauche  : il  en  sorlil  beaucoup  de  sang  corrompu  , el  sur-le-champ  ] l 
respiration  fut  plus  libre,  la  tumeur  diminua  , la  facilité  de  parle  ^ 
revint , enfin  tous  les  symptômes  se  dissipèrent  d’une  manière  iues 
perce.  Les  sirops  de  roses  et  de  pourpier  servirent  de  Uniment  à 1 ’ 
langue  , dont  les  plaies  furent  bientôt  guéries  (i). 

Un  peut  inférer  de  toutes  ces  observations  , que  les  incisions  d 
la  langue  auroient  empêché  la  mort  de  nombre  de  malades  qui  or: 
péri  de  sullocation  par  le  gonflement  de  cet  organe.  Le  virus  de  U 
petite-vérole  s'y  jette  quelquefois  avec  une  espèce  de  fureur  : nou 
avons  des  exemples  qu’il  a causé  la  pourriture  qu’on  auroit  pu  pré 
venir  en  procurant  à propos  le  dégorgement  des  vaisseaux  et  du  tiss' 
cellulaire  de  cette  partie.  Les  faits  sont  assez  multipliés  pour  accré 
diter  le  procédé  que  j’ai  décrit  ; son  succès  ne  peut  pas  être  un  sujet 
de  doute  ; et  cette  matière  doit  lournir  un  chapitre  de  plus  à noj 
Traités  d’Opérations. 


OBSERVATION 


Sur  un  corps  étranger  qui  perçoit  la  trachée  artère . 

Par  M.  DE  LA  MARTINIÈRE. 

La  lecture  des  dilférens  faits  rassemblés  en  corps  de  doctrine  dan: 
le  quatrième  tome  des  Mémoires  de  l’Académie  sur  les  corps  étran- 
gers dans  la  trachée-artère  , m’a  rappelé  un  cas  particulier  dont  l’ob- 
servation paroît  pouvoir  être  présentée  avec  quelque  utilité. 

Le  fils  d’un  marchand  cartier  suivant  la  cour , à Fontainebleau  . 
âgé  de  neuf  à dix  ans , s’amusant  avec  un  petit  fouet  qu’il  faisoit  cla- 
quer, fut  attaqué  subitement  d’une  difficulté  extrême  de  respirer,  ei 
tomba  en  très-peu  de  temps  dans  les  accidens  d’une  suffocation  pro- 
chaine. 11  se  plaignit , par  geste  , d’un  embarras  à la  trachée-artère 
Les  chirurgiens  qui  vinrent  au  secours  de  cet  enfant , prévenus  qu’iii 
n’avoit  pas  été  perdu  de  vue  el  qu’il  n’avoit  rien  mis  dans  sa  bouche, 
ne  pdüvoicnt  soupçonner  qu’il  y eût  un  corps  étranger  dans  le  couduil i 
de  la  respiration,  line  ample  saignée  parut  le  remède  le  plus  prompt 
à opposer  à cet  état,  qui  d’instant  en  instant  devenoit  plus  dangereux 
et  lorl  menaçant  : elle  ne  produisit  aucun  soulagement.  11  ne  s’étoit 

(i)  Jobi  à Mee’kren  , Observ.  MccJico-Cbirurg. , cap.  aa.  De  tumore  gravi 
linguæ,  jiartiumqae  vicinal  ura  , pagiji.'io7. 
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, ,s  écoulé  plus  (l’une  heure  depuis  l’accident  lorsqu’on  m appela 
nir  voir  le  malade.  11  avoit  eu  des  mouveinens  convulsifs  et  rcspi- 
,it  très-laborieusement  ; la  face  étoit  tuméfiée  et  violette,  les  yeux 
•m i.,,.  frnîrlpc  • il  avmt  nerdu  la  connoissance,  et  l on 
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illans,  les  extrémités  froides  : il  avoit  perdu  la  connoissance,  et  1 on 
attendait  à la  fin  la  plus  tragique. 


tia°e  par* les  moyens  usités  , et  l’on  étoit  bien  assuré  que  cette  par- 
e étoit  libre.  En  visitant  et  tâtant  le  col  extérieurement , j aperçus 
sa  partie  antérieure  un  petit  point  rouge , semblable  au  centre  d une 
mrsure  de  puce,  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  cncoide  , 
t sous  cet  endroit  on  sentoit  profondément  une  espèce  de  petit  gan- 
lion  , circonscrit  du  volume  d’une  lentille , correspondant  a la  tache 
ouge , et  d’une  rénitence  qui  n’étoit  point  naturelle  : la  sensation  ne 
ouvoit  pas  être  plus  distincte  à travers  l’épaisseur  des  parties.  Je 
îe  déterminai  sur-le-champ  à inciser  la  peau  et  le  tissu  graisseux 
ur  cet  endroit  : l’extrémité  du  doigt  porté  dans  la  plaie  m ayant  ap- 
iroché  de  ce  tubercule  , que  je  sentois  toujours  au  même  lieu  tout 
,rès  de  la  trachée-artère,  je  rendis  l’incision  plus  profonde  d’un  sc- 
:ond  trait  de  bistouri,  et  je  mis  à nu  les  anneaux  cartilagineux  de  la 
rachée-arlère.  Je  trouvai  avec  l’ongle  une  inégalité,  saillante  au  plus 
i’une  ligne  sur  la  convexité  de  ce  conduit,  et  je  tentai  en  vain  de  ia 
saisir  avec  des  pinces  à pansement.  J’avois  heureusement  sur  moi 
les  pincettes  à dépiler  ; elles  me  servirent  à prendre  ce  corps  : je  tirai 
par  leur  moyeu , à ma  grande  surprise  et  a celle  des  assistans  , une 
grande  épingle  de  cuivre  , sans  tête , longue  de  quinze  lignes,  laquelle 
Iraversoit  la  trachée  artère,  et  perçoit  au-delà  de  sa  paroi  postérieure, 
de  gauche  à droite. 

Je  ne  chercherai  point  à expliquer  comment  ce  corps  étranger  avoit 
pu  pénétrer  si  profondément.  L’épingle,  comme  on  l’a  su  depuis,  étoit 
à l’extrémité  de  la  ficelle  qui  formoit  le  louet  avec  lequel  l’enfant 
jouoit.La  discussion  sur  la  manière  dont  cette  épingle  a pu  quitter  le 
fouet , abandonner  sa  tête  qui  l’y  retenoit , et  s’enfoncer  au  point  que 
son  extrémité  postérieure  ne  dépassoit  pas  la  trachée-artère  d’une 
ligne  ; celle  discussion  , dis-je , est  absolument  étrangère  à l’art  : il 
me  suffifde  rapporler  le  fait  et  ce  qu’il  a présenté  d’intéressant , par 
rapport  aux  accidens  fâcheux  et  au  secours  qui  les  a lait  cesser.  Le 
point  rouge  qui  marquoit  à peine  sur  la  peau  la  trace  du  passage  de 
l’épingle  , a été  le  premier  objet  de  mon  attention  ; et  je  lus  déter- 
mine , par  ce  que  je  sentois  profondément  et  invariablement  sous  ce 
point  fixe  , à y faire  une  incision.  D’ailleurs , l’état  fâcheux  de  l’en- 
fant dont  la  perte  étoit  très -prochaine , exigeoit  le  secours  le  plus 
prompt:  c’est  sur-tout  d’après  cette  dernière  considération  que  je 


ttenaou  a ia  uu  m pmo  . . 

Les  gens  de  l’art  qui  avoient  vu  cet  enfant  avant  moi , n avoient 

s négligé  l’examen  du  fond  de  la  bouche  ; on  avoit  sonde  l œso- 
L.  mnvflnc  ncitpc  pt  fnn  p.tmt  bien  assure  oue  cette  par— 


34«  MEMOIRES 

pris  mon  parti , par  des  motifs  qui  ne  manquèrent  pas  d’être  trouv 
très-décisifs  après  l’évènement  favorable,  au  jugement  de  ceux  mêr 
qui , spectateurs  du  cas,éloient  restés  dans  l’inaction.  Le  succès  d 
pu  être  plus  heureux  ; car  l’enfant  fut  rappelé,  dans  l’instant,  . 
la  mort  à la  vie  : la  plaie  très-simple  , réunie  par  l’appareil  et  le  ba,  £ 
dage  convenables,  fut  parfaitement  guérie  en  peu  de  jours. 

Cette  observation  peutparoître  sous  un  point  de  vue  utile,  apr 
les  Mémoires  que  l’Académie  a publiés  sur  la  bronchotomie.  Dans 
tableau  des  calamités  auxquelles  cette  opération,  trop  négligée  , pe 
remédier  efficacement,  on  n’a  vu  que  des  corps  étrangers  passés,  p 
erreur  de  lieu  , dans  la  trachée  artère , au  lieu  d’être  portés  da  ’ 
l’œsophage  par  l’action  des  muscles  qui  servent  à la  déglutition.  Ici  3 
est  question  d’un  corps  étranger  venu  de  dehors,  et  qui  a occasion) 
sur-le-champ  les  symptômes  les  plus  gravés  et  les  plus  dangereux.  1 
difficulté  étoit  de  reconnoitre  le  corps  étranger  ; et  l’on  a vu  quel  a é 
mon  guide  dans  ce  cas  particulier , assez  embarrassant,  mais  qui  do 
donner  lieu  à des  réflexions  plus  étendues.  L’incision  que  j’ai  fai 
n’auroit  pas  été  sans  fruit , quand  même  je  n’aurois  pas  découvert 
corps  étranger  : j’aurois  dû  alors,  si, je  ne  me  trompe,  ouvrir  la  tn 
che'e-artère  entre  deux  anneaux,  pour  procurer  provisoirement 
liberté  de  la  respiration  à cet  enfant. 

Lorsqu’un  corps  étranger  produira  ces  effets  formidables , et  qu’ 
sera  situé  de  façon  qu’il  soit  impossible  d’en  suivre  la  trace  pour  e> 
faire  l’extraction  , l’indication  urgente  appellera  efficacement  la  ch 
rurgie  au  secours  de  l’humanité,  prête  à succomber  dans  une  situ? 
tion  aussi  périlleuse.  L’opération  de  la  bronchotomie  remédiera  d’? 
bord  à l’effet , qui  est  la  suffocation  imminente.  La  conservation  d 
malade  étant  assurée  par  ce  moyen , on  aura  le  temps  de  diriger  coi 
venablement  les  recherches  nécessaires  pour  enlever  la  cause  par  k 
ressources  immédiates  de  l’art,  ou  d’attendre  , sans  crainte,  celk 
de  la  nature  , qui  peut  y concourir  utilement  par  la  formation  plus  0 
moins  prompte  d’un  abcès  , comme  on  en  a des  exemples  en  d’autri 
cas  du  même  genre. 
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*Sur  une  portion  d’amande  de  noyau  d’abricot  dans  la 

trachée-artère. 

Par  M.  LeSCURE. 

L î i.Jii  f ' ' 

NE  petite  fille  , âgée'  de  quatre  ans  qui  appartenoit  à M.  Hu- 
nin,  professeur  de'géô£r‘âphie  à l’ecole  royale  militaire,  mangeant 
amandes  de  noyaux  d’àbricots  , est  tombée  en  ayant  une  dans 
iouche  , et  l’a  avalée  dans  ce  moment , a-t-elle  dit  ; ce  qui  a tait 
sser  Violemment  pendant  quelques  inslans,  et  lui  a gène  soudain 
•espiration  ; au  point  qu’elle  paroissoit  prête  a sufloquer.  La  toux 
icssc  bientôt  après,  mais  la  respiration  est  restee  laborieuse  , et 
te  petite  fille  a dit  sentir  une  légère  douleur  a la  gorge.  J ai  ete 
,elé  le  lundi  au  soir  ,.  8 août  x 7 68.,  deux. ou  trois  heures  apres  1 ac- 
ent.  M.  Peyrilhè,  qui  éloit  chez  moi  en  ce  moment , m accom- 
ma,  et  nous  trouvâmes  cet  entant  dans  1 état  suivant.  - 
Les  mouvcriiens  d’inspiration  et  d’expiration  ne  sefaisoient  qu  a- 
; des  efforts  considérables.  Unir en  passant  par  la  glotte  , p.ro- 
isoit  un  sifflement  violent.  Il  y avoit  un  gonflement  alternatif  de  ta 
chée-artère  au-dessous  du  larynx , très-sensible  a!u  tact,  sur-tout 
as  l’expiration,  L’enfant  avaloit  tres-fâcilement  lesalwnens  solides 
fluides,  et  n’avoitqiiè  très-peu  d’agitation  au  pouls.  Sa  voix  nëtoit 
int  changée,  et  la  toux  n’avüit  d’ailleurs  point  reparu  depuis  le 
rnient  de  l’accident.  Malgré  tes  dernières  circonstances' , je  ne 
utai  point  que  le  corps  étranger  ne  fut  passé  dans  la  trachée-artère  : 
adé , i°  sur  ce  que  la  gcnc  dans  la  respiration  et  le  Sifflement  ctoient 
rvenus  immédiatement  apres  l accident , et  avoient  toujbu.r s subsiste 
puis.  20  Parce  qu’il  y avoit  eu  dans  le  moment  de  l’accident,  une 
ux  violente  avec  danger  de  suffocation  ; toux  , à la  vérité , qui  cessa 
enlôt  après.  3"  Parce  que  l’enfant  disoit  sentir  un  peu  de  douleur 
la  trachée-artère,  au-dessous  du  larynx  , et  qu’il  y avoit  dans  cet 
idroit  une  dilatation  alternative  très-sensible. 

On  pria  le  soir  M.  Mac-Mahon  , médecin  de  la  maison  , de  voir 
t enfant.  11  la  trouva,  sur  les  dix  heures,  profondément  endormie  ; 
le  ne  fut  même  réveillée  qu’avec  quelque  peine.  Les mêmes accidens 
ibsistoient,  mais  avec  un  peu  de  diminution  : La  nuit  fullôrl  bonne, 
e lendemain  ,il  n’y  eut  d’autre  accident  que  le  sifflement , qui  éloit 
•ujours  le  même  ou  à-peu-près.  La  douleur  de  gorge  avoit  totalement 
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disparu  ; et  l’enfant  rioit , parloit  et  mangeoit  comme  à l’ordinair  jp 
Elle  se  leva , se  promena  et  parut  assez  bien  toute  la  journe'e,  n’aya 
d’autre  accident  que  le  silflement  que  produisoit  constamment  le  pa  I 
sage  de  l’air  par  la  glotte. 

Le  soir  de  ce  même  jour , c’est-à-dire  vingt-quatre  heures  apr  i 
l’accident , la  respiration  devint  plus  laborieuse  ; le  pouls  fut  agité  , | 
déglutition  un  peu  dilficile  sans  être  néanmoins  douloureuse,  et 
gonflement  alternatif  de  la  trachée-artère  étoit  augmenté.  L’enfant  i f 
agité  toute  la  nuit  suivante.  Le  lendemain  , ses  parens  lui  donnère  1 
un  grain  d’émétique.  Dans  les  elfets  du  vomissement,  les  accide  i 
augmentaient  au  point  qu’elle  paroissoit  en  danger  de  suffoquer.  El  i 
prit  dans  la  journée  une  potion  huileuse  avec  le  kermès  minéral, 
qui  lui  fit  rendre  quelques  mucosités  parla  bouche.  Le  soir,  cet  M 
petite  fille  ne  respiroit  qu’avec  les  plus  grands  efforts  ; la  déglutitii  a 
de  la  plus  petite  quantité  de  fluide  étoit  presque  impossible  ; le  pot  » 
étoit  petit,  foible  et  très-fréquent  ; enfin,  tous  ces  accidens  augmci3 
tant , elle  est  morte,  le  jeudi  à cinq  heures  du  matin,  environ  soixam 
heures  après  l’accident.  Sa  voix  n’a  jamais  été  changée,  et  la  toi! 
n’est  point  revenue. 

Pour  qu’il  n’y  eût  pas  lieu  de  jeter  des  doutes  sur  la  présence  (I 
corps  étranger  dans  la  trachée-artère,  je  demandai  qu’on  me  permît  (i 
faire  l’ouverture  du  cadavre.  Après  avoir  découvert  la  trachée-ariè 
dans  toute  son  étendue , détaché  la  langue,  le  larynx  et  toutes  1 
parties  de  l’arrière-bouche,  j’ouvris  la  poitrine  pour  pouvoir  ex 
miner  avec  plus  de  soin  le  désordre  occasionné  par  la  présence  i 
corps  étranger  : j’incisai  alors  le  cartilage  thyroïde  et  le  cricoïde  p 
leur  partie  antérieure,  et  immédiatement  au-dessous  de  ce  demie 
je  trouvai  un  peu  moins  de  la  moitié  de  l’amande,  qui  me  parut  ass^ 
petite  pour  pouvoir  aller  et  venir  librement  dans  le  canal  de  la  tr ! 
chc'e-artère. 

Je  la  tirai  en  présence  de  M.  de  Croismarre  , gouverneur 
l’Ecole  royale  Militaire  , de  M.  Mac-Mahon  et  de  plusieurs  autr: 
personnes  que  la  curiosité  de  savoir  si  les  conjectures  étoient  bi 
fondées , avoit  engagées  à assister  à l’ouverture  du  cadavre. 

Il  y avoit  peu  de  mucosité  dans  la  trachée-artère.  J examinai  e 
suite  les  poumons  que  je  trouvai  fort  engorgés  en  plusieurs  point; 
et  emphysémateux  dans  toute  leur  substance  ; mais  l’emphysème 
s’étoil  point  encore  manifesté  au  dehors , comme  dans  l’oBservati 
de  M.  Louis  rapporté  dans  son  second  mémoire  sur  la  bronchot 
mie  (i)  ; au  moins  n’e'toit-il  pas  sensible. 

L’opération  étoit , sans  contredit , le  seul  remède  salutaire  dans 

(i)  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie,  tome  IV. 
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j 1S  |l  paroît  qu’on  auroit  eu  beaucoup  de  facilite  à faire  1 extraction 
o u corps  étranger  , soit  qu’il  fût  lixé  dans  l’endroit  où  je  l’ai  trouve; 
>it  , comme  il  est  assez  vraisemblable  , que  l’air  dans  les  mouve- 
iens  de  la  respiration  le  fit  aller  et  venir  dans  la  trachée  - artère  ; 
lais  des  circonstances  défavorables  n’out  pas  permis  d’en  faire  la 

proposition.  . 

Il  est  impossible  de  justifier  l’omission  du  secours,  qui  auroit  con- 
;rvé  la  vie  à l’enfant  dont  il  est  question  dans  l’observation  qu’on 
ieut  de  lire  ; mais  pour  que  le  blâme  n’en  soit  pas  imputé  à l’obser- 
iteur  , il  importe  qu’on  sache  qu’il  éloit  alors  en  sous-ordre  à l’Ecole 
iyalc  Militaire  ; et  que  si  des  considérations  particulières  l’ont  ém- 
éché de  proposer  l’opération  nécessaire,  c’est  sans  doute  parce  que 
s signes  diagnostics  de  l’existence  du  corps  étranger  qu’il  a si  bien 
perçus  , et  qu’il  n’a  pas  dissimulés  , n’ont  pas, paru  aussi  décisifs  au 
igement  de  celui  par  qui , ou  sous  l’autorité  de  qui , l’incision  con- 
enable  auroit  dû  être  pratiquée.  Il  est  bien  malheureux  qu’on  puisse 
ompter  plus  d’une  victime  en  pareil  genre.  L’instruction  que  l’Aca- 
émie  a donnée  sur  celte  matière  dans  le  quatrième  tome  de  ses  Mé- 
îoires  , étoit  assez  solide  pour  inspirer  le  désir  flatteur  de  sauver  la 
ie  à ceux  qui  se  trouveroient  en  danger  de  périr  ainsi  par  la  présence 
’un  corps  étranger  dans  la  trachée-artère.  L’observation  qui  suit  , 
il  prouvant  la  funeste  influence  de  la  prévention  , servira  , peut-être, 
empêcher  les  praticiens  de  réputation  d’abonder  dans  leur  sens  , et 
era  voir  quels  regrets  on  se  prépare  lorsqu’on  n’a  aucune  défiance  sur 
es  bornes  de  sa  capacité.  Cette  animadversion  dût-elle  m’être  repro- 
hée  amèrement  , je  déclare  que  les  injures  de  la  méchanceté  , de 
'ignorance  et  de  la  jalousie  ne  m’affecteront  jamais,  et  que  je  tiendrai 
i honneur  de  me  les  être  attirées  par  mon  zèle  pour  le  bien  de  l’hu- 
nanité  et  pour  le  progrès  de  l’art. 

IIe  Observation.  Le  sieur  Fabre  , graveur  et  marchand  d’estampes 
i Paris , rue  du  Petit  - Pont , faisoit , le  matin  du  5 octobre  1 7 65  , 
a conversation  sur  le  pas  de  la  boutique  d’un  marchand  de  draps  , 
(son  voisin  , qui  déjeûnoit.  Il  est  appelé  en  ce  moment  pour  vendre 
quelques  marchandises  de  son  commerce  ; et  son  débit  lui  fut  payé 
vingt-quatre  livres  en  un  louis  d’or.  L’acheteur  étant  parti , le  sieur 
‘ Fabre  montra  d’un  côté  de  la  rue  à l’autre , à son  voisin  , qu’il  venoil 
de  gagner  de  quoi  déjeûner  ; et  il  voulut  manifester  cette  pensée  par 
un  geste  qu’il  est  à propos  de  peindre,  s’il  estpossible.il  tenoit 
de  louis  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  ; alors 
il  ouvre  la  bouche  , et  croyant  par  plaisanterie  11e  faire  que  sém- 
iblant  d’y  jeter  la  pièce  d’or  et  simuler  le  mouvement  de  déglutition  , 
le  louis  lui  échappe  en  elfet  des  doigts , est  jeté  dans  l’arrière  bouche 
cl  passe  dans  la  trachée-artère,  Cet  homme  eut  dans  l’instant  les 
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symptômes  de  la  suffocation  la  plus  inquiétante  ; mais  ils  ne  durera  1 
qu’un  moment: un  Coup  d’eau  Iraîclie  qu'il  luit  facilement  parutl’avoi  j: 
soulagé  , et  il  dit  à sa  Femme  qu’il  venoit  d’avaler  le  louis  d’or  qn’  ! 
avoit  reçu  pour  prix  de  sa  vente  : il  ressentit  pendant  quelques  joui 
un  peu  de  mal  h la  gorge  avec  extinction  de  voix.  J’ai  été  inlortn  j 
de  cet  accident  près  de  quatre  ans  après  , dans  une  consultation  qu  ! 
le  malade  fit  le  i i août  1769.  Nous  fumes  mandés  plusieurs  cliirui 
giens  et  médecins  pour  délibérer  sur  son  étal  : il  nous  apprit  qi 
depuis  l’époque  du  5 octobre  iy65  , il  avoit  eu  à différentes  lois  di 
accès  de  suffocation  qui  lui  prcnoient  subitement  ; qu’il  éloit  sur  ( 
n’avoir  pas  rendu  le  louis  ; qu’il  senloit  actuellement  la  présence  t 
ce  corps  étranger  dans  la  trachée-artère  ; et  il  portoil  le  doigt  sur 
cartilage  cricoïde.  Il  ne  pouvoil  rester  au  lit  qu’assis  ; lorsqu’il  voulo  ! 
se  coucher  , il  étoit  assuré  d’être  sur-le-champ  menacé  de  sûffocatioi  r 
et  ç’éloit  pour  en  avoir  essuyé  un  accès  très-dangereux  quelques  joui  B 
auparavant,  qu’il  nous  avoit  convoqués. 

L’examen  de  la  partie  nous  fit  voir  que  la  trachée-artère  avoit  pli 
de  diamètre  qu’elle  n’en  a ordinairement.  La  gène  fréquente  de 
respiration  avoit  fait  croire  que  le  malade  éloit  asthmatique  ; on  li 
avoit  fait  user  de  différais  remèdes  d’après  cette  idée.  Mon  avis  fi 
que  la  présence  du  corps  étranger  dans  la  trachée -'artère  expliquo 
tous  les  phénomènes  dont  on  nous  avoit  fait  le  récit  , et  qu’il  n 
avoit  qu’un  moyen  d’obtenir  la  guérison  ; c’étoit  d’inciser  ce  condui 
et  de  faire  l’extraction  du  louis  d’or  dont  le  malade  désignoit  très-di: 
tinctement  l’existence  et  le  lieu.  Quand  il  éloit  de  champ  , la  rcs;<;  J 
ration  étoit  assez  libre  , parce  que  les  deux  colonnes  d’air  qu'il  lais  fl 
soit  passer  avoient  plus  de  volume  que  l’ouverture  de  la  glotte.  Ma 
pour  peu  que  ce  corps  changeât  de  position  , il  laisoit  en  s’inclinai 
l’office  de  soupape  , et  fermoit  plus  ournoins  la  trachee-ai  1ère  , de-1 
les  suffocations  : cela  me  parut  si  clair , que  je  ne  m’attcndois  pas 
trouver  des  oppositions  a mon  sentiment.  Oe  tous  les  consullans 
M.  Petit , médecin  , fut  le  spul  qui  adopta  l’avis  que  j’avois  ouvert 
nos  confrères  ne  virent  pas  la  chose  comme  nous  : un  séjour  auss 
long  d’un  corps  étranger  , tel  qu’011  le  spécifioit , parut  impossible  au 
uns  : d’autres  nièrent  la  possibilité  de  son  introduction  dans  la  tra 
chée- artère.  Quelqu’un  crut  combattre  péremptoirement  mou  pige 
ment  par  un  argument  ad  homineni  , eu  me  demandant  si  j osero 
faire  l’opération  que  j’avois  proposée  ? A 1 instant  même  , îepomlis 
je  , et  en  votre  présence  : en  deux  minutes  le  malade  auroit  pu  a\oi| 
la  satisfaction  de  tenir  dans  sa  main  le  louis  qui  lui  obstruoit  le  coti 
duit  de  la  respiration  , avec  l’espérance  ou  plutôt  la  certitude  d cli 
guéri  sous  quatre  jours  de  la  plaie.  Le  nombre  et  1 autorité  dc:>  op. 
posans  prévalurent  contre  nos  raisons.  Le  malade  intimide  11c  cri 
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;,s  devoir  se  livrer  à notre  prétendue  témérité.  Il  prétéra  de  suivre 
, ec  confiance  le  régime  et  les  remèdes  qu’on  lui  prescrivit  contre 
espèce  d’asthme  dont  on  le  croyoit  attaqué  ; et  je  ne  l’ai  pas  revu. 

■ Observation.  Sa  mauvaise  santé  l’ayant  obligé  de  quitter  son  com- 
nerce,  il  s’est  retiré  à Bernay  en  Normandie  auprès  d’une  sœur. 
li[.  de  la  Flèche  , maître  en  chirurgie  et  lieutenant  de  M.  le  premier 
lirurgien  du  Roi  en  cette  ville  , m’a  mandé  qu’il  y étoit  mort  le  J 
vrier  1771  , de  la  suppuration  du  poumon.  L’ouverture  du  cadavre 
été  faite  par  M.  de  la  Flèche  le  fils , maître-ès-arts  et  étudiant  en 
îirurgie  en  présence  de  M.  son  père.  Le  poumon  gauche  étoit  assez 
iin  : le  droit  étoit  presqu’enlièrement  détruit  par  la  suppuration.  La 
ivité  droite  de  la  poitrine  étoit  remplie  de  pus  , et  on  trouva  le  louis 
acé  perpendiculairement  à la  partie  supérieure  du  poumon  droit, 
la  première  bifurcation  des  bronches  de  ce  côté.  M.  de  la  Flèche  l’a 
résenté  à la  fente  du  larynx  , et  il  y a passé  avec  assez  d’aisance  : il 
oit  dans  son  état  naturel , à l’exception  d’une  petite  rouille  couleur 
e bronze  qu’il  y avoit  au  milieu  de  chaque  côté , et  plus  vers  sa  partie 
îférieure  ; M.  de  la  Flèche  l’attribue  à l’impression  des  exhalaisons 
ilides  : car  depuis  quelque  temps  les  crachats  du  malade  étoient  d’une 
uanteur  insupportable. 

La  nature  et  la  ligure  du  corps  étranger  n’ont  pas  peu  contribué  à 
endre  les  accidens  qui  ont  fait  périr  le  malade , aussi  tardifs  qu’ils 
ont  été.  Il  y a apparence  qu’il  a séjourné  plusieurs  années  près  du 
irynx  , à la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  , où  même  l’action 
e l’air  l’auroit  probablement  poussé  , si  l’on  eût  fait  à ce  conduit  une 
uverture  dans  les  derniers  temps. 

Ce  (ait , des  plus  inléressans , prouve  qu’on  doit  donner  plus  d’é- 
endue  à l’assertion  par  laquelle  nous  doutions  , dans  notre  Mémoire 
ur  cette  matière  , qu’un  corps  étranger  pût  séjourner  un  temps  assez 
ong  dans  la  trachée-artère.  L’observation  rapportée  d’après  Stalpart 
Mander  Wiel , nous  avoit  paru  la  seule  de  son  espèce  : un  petit  os 
>orté  jusque  dans  le  poumon  y resta  quatre  mois  , au  bout  desquels  il 
ut  rejeté  avec  des  crachats  purulcns.  M.  Lenglet , maître  en  chirurgie 
ï Sedan  , a communiqué  un  fait  à l’Académie  , relatif  à ce  point  de 
aalhologic. 

IIIe  Observation.  Un  soldat  du  régiment  de  Piémont , infanterie  , 
en  garnison  à Briançon  , étant  de  tour  pour  la  cuisine  , après  avoir 
fait  le  partage  de  la  viande  à ceux  qui  composoient  la  chambrée  , se 
|mit  à sucer  la  moelle  qui  étoit  dans  un  os.  11  fut  à l’instant  tourmenté 
par  une  toux  considérable,  et  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  la 

Partie  gauche  de  la  poitrine  , avec  crachement  de  sang.  Conduit  à 
hôpital , il  y lut  saigné  plusieurs  lois  et  traité  comme  pleurétique. 
1 Au  bout  de  quelque  temps  il  vint  rejoindre  son  régiment  à Sedan  , 
Mémoires.  5.  23 
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au  mois  de  mars  1766  , ayant  fait  la  route  par  une  saison  très-rigo» 
reuse.  11  se  rendit  à l'Hôpital  Militaire  le  vingt-deux  , se  plaignai 
d’une  grande  difficulté  de  respirer  : il  rejetoit , par  des  quintes  c 
toux  assez'fréquentes  , du  pus  en  abondance  , de  couleur  cendrée  , 
d’une  odeur  très-fétide.  On  lui  prescrivit  du  lait  coupé  avec  une  ic , 
fusion  de  lierre  terrestre  ; mais  une  diarrhée  l’empêcha  d’en  continu»  « 
l’usage  : les  pilules  de  cynoglosse  et  les  autres  anodins  narcoliqu»  ' 
capables  de  modérer  létaux,  u’curenl  aucun  succès  : enfin  le  vingt jj; 
lieu!  avril , le  malade  essuya  une  crise  longue  et  terrible  de  toux,  dai  ;» 
laquelle  il  rejeta  avec  grande  peine  et  des  efforts  incroyables,  ui  i 
portion  d’os  de  figure  triangulaire , fort  pointue  dans  scs  angles 
iayjant  des  bords  tranchans  : l’un  des  côtés  avoit  neuf  lignes  d’étendu 
Depuis  ce  jour  , le  malade  n’a  plus  ressenti  de  douleurs  dans  la  po 
trine  ; la  respiration  éloit  facile  , il  toussoit  peu  et  sans  peine  , l’er 
pcctoration  se  faisoil  aisément  : malgré  ces  heureuses  apparences  , 
mort  termina  la  maladie  de  ce  soldat , trois  jours  après  l’évènemen 
qui  avoit  semblé  si  favorable. 

A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  le  poumon  droit  dans  l’état  ns 
turcl  ; le  gauche  était  en  pourriture.  M.  Lenglet , qui  fit  l’ouvertur: 
de  la  trachée-artère  dans  toute  sa  longueur,  parvint  aux  bronches^ 
et  il  y trouva  environ  quatre  pouces  au-dessous  de  la  bifurcation,  d_| 
côté  gauche  , une  cavité  contre  nature  capable  de  contenir  une  gross 
noix  muscade  : c’est  dans  cet  endroit  que  le  corps  étranger  a séjourm 
pendant  l’espace  de  dix  mois.  Le  point  douloureux  avoit  désigné  | 
dès  les  premiers  temps , l’endroit  où  le  corps  étranger  avoit  été  port 
de  prime-abord.  La  douleur  locale  est  un  signe  indicatif  auquel  0. 
doit  avoir  essentiellement  égard  : toutes  les  observations  le  prouvent  | 

IVe  Observation.  Une  demoiselle  de  huit  à neuf  ans  , en  mangeant 
un  pigeon  , crut  avoir  avalé  une  portion  du  bas  du  croupion  qui  pri 
la  route  de  la  trachée-artère.  Elle  sentit  à l’instant  une  douleur  viv 
au-dessous  du  larynx , derrière  laglande  thyroïde,  avec  une  toux  trcs> 
lorte  , qui  se  calma  peu  de  temps  après  : il  resta  un  râle  accompngm 
de  sifflement,  sur-tout  lorsque  cette  jeune  demoiselle  vouloil  parler 
Les  remèdes  adoucissans  et  béchiques  ne  produisirent  aucun  effet 
la  douleur  s’est  lait  sentir  constamment  au  même  endroit  ; et  lorsqm 
par  des  causes  étrangères  elle  augmentait , comme  cela  arrivoit  quel 
quefois,  les  saignées  étaient  le  seul  moyen  de  procurer  du  soulage- 
ment. Cet  état  fut  exactement  le  même  pendant  sept  années.  La  malad» 
parvenue  à l’âge  de  seize  ans , s’aperçut  d’un  changement  dans  la  si- 
tuation de  la  douleur  ; le  râle  et  le  sifflement  disparurent  en  même 
temps  ; le  point  douloureux  fut  transporté  à la  partie  supérieure  d» 
la  poitrine  , sans  causer  aucune  difficulté  de  respirer  pendant  l’espact 
de  quatre  mois.  A cette  époque  , la  malade  fut  attaquée  tout-à-coup 
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une  toux  violente  avec  crachement  de  sang  considérable  pendant 
-ès  de  deux  jours  : ces  nouveaux  accidens  cédèrent  à trois  saigne'es 
a bras  et  à deux  du  pied.  Ce  crachement  devint  presque  périodique 
mdant  cinq  années  , à des  distances  irrégulières  ; car  l’hémorragie 
■paroissoit  au  bout  de  trois  mois , quelquefois  plutôt,  d’autres  lois 
us  tard  : les  saignées  étoient  toujours  employées  avec  succès  dans 
: cas  , et  leur  grand  nombre  ne  causa  aucun  dérangement  dans  le  re- 
uir  des  règles , depuis  que  la  jeune  personne  étoit  devenue  nubile, 
a santé  fut  chancelante  pendant  quelque  temps  , mais  les  crachemens 
: sang  devinrent  moins  fréquens  , et  ils  cessèrent  eniin  : la  douleur 
: poitrine  diminua  par  degrés  , et  se  dissipa  entièrement.  Alors  les 
rces  revinrent  ; le  retour  de  l’embonpoint , des  couleurs  vermeilles 
înonc.èrent  la  plus  parfaite  santé  , et  l’on  maria  cette  demoiselle  à 
ige  de  vingt-un  ans.  Les  trois  premières  années  elle  se  porta  bien  , 
ce  n’est  qu’elle  souffrit  de  temps  en  temps  des  douleurs  à la  poi- 
ine  , lesquelles  étoient  suivies  de  quelques  crachats  épais  et  sangui- 
aleus.  Vers  la  vingt-quatrième  année  de  son  âge  , trois  ans  après 
m mariage , l’embonpoint  commença  à diminuer  ; il  survint  une 
etite  toux  sèche  , accompagnée  de  fièvre  lente  et  continue  : de  tous 
s remèdes  qu’on  jugea  convenables  à cet  état , le  lait  d’âncsse  fut  le 
;ul  qui  procura  quelque  soulagement  ; il  n’empêcha  pas  que  les  cra- 
aats  ne  devinssent  fort  épais  et  purulens.  Cette  triste  situation  duroit 
epuis  deux  ans  , lorsque  , dans  une  quinte  de  toux  très-violente  , et 
irès  plusieurs  efforts  , la  malade  rejeta  le  corps  étranger  : il  fit  du 
ruit  en  tombant  dans  le  bassin  où  la  malade  crachoit , et  on  trouva 
ans  la  matière  purulente  le  bout  du  croupion  de  pigeon  que  M.  Sue 
bien  examiné,  et  qui  avoit  séjourné  pendant  dix-sept  ans  tant  dans 
i trachée-artère  que  dans  le  poumon.  La  malade  se  trouva  soulagée 
ar  la  sortie  du  corps  étranger  ; mais  sa  santé  étoit  dans  un  délabre— 
lent  affreux.  Elle  a continué  d’avoir  des  expectorations  purulentes 
endant  dix-huit  mois , au  bout  duquel  temps  elle  est  morte  dans  le 
larasme. 

Il  paroît  démontré  , par  les  symptômes  qui  ont  paru  dans  les  dif— 
Ventes  époques  de  cette  maladie  , que  le  corps  étranger  a demeuré 
endant  l’espace  de  sept  ans  à la  partie  supérieure  de  la  trachée- 
rlère  , soit , dit  M.  Sue  , qu’il  y ait  été  comme  soutenu  par  la  co- 
uine de  l’air  et  par  l’humeur  muqueuse  trachéale  , ou  que  les  aspé- 
ités  des  parties  latérales  de  cet  os  l’aient  retenu  comme  accroché  à 
u point  de  la  membrane  interne  du  conduit.  M.  Sue  croit  avec  raison 
ne  , pendant  touL  ce  temps  , on  auroit  pu  faire  avec  succès  l’opéra- 
ion  de  la  bronchotomie.  Le  passage  tardif  de  ce  corps  étranger  jusque 
‘ans  les  bronches  a déterminé  , sans  doute  , les  accidens  qui  ont  causé 
a mort  de  la  malade;  ce  changement  de  lieu  a été  indiqué  par  le  chau- 
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gement  de  la  sensation  douloureuse,  el  peut  êli  e même  l’incision  de I ' 
trachée-artère  ne  seroit-el le  pas  contre-indiquée  dans  celle  demie: 
circonslance  ; car  apres  avoir  ouvert  une  voie  à Ja  sortie  du  coït 
étranger  , il  seroit  possible  de  déterminer  une  toux  salutaire  qui  e 
lèroit  l’expulsion.  Les  expériences  que  M.  Favier  , candidat  du  col 
lége  de  Chirurgie  , a laites  aux  Invalides  en  1771  , lorsqu’il  y élu 
élève,  prouvent  que  dans  le  cas  où  il  est  nécessaire  d’inciser  la  trac  liée  | 
artère  , à l’occasion  d’un  corps  étranger  qui  s’y  est  insinué  , il  pci  i 
se  présenter  de  lui-même  à l’ouverture  , et  qu’il  n’y  a ordinaircmci 
aucune  recherche  à faire  pour  son  extraction. 

Expériences.  Le  quinze  du  mois  d’août,  vers  les  trois  heures  api  i 
midi,  M.  Favier  prit  un  gros  chien  qu’il  musela,  et  après  lui  avo  1 
fait  une  incision  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  il  divisa  il 
membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  la  bouche  dans  une  assez  grand 
étendue  , pour  avoir  la  facilité  de  tirer  la  langue  à travers  la  plaie, 
saisit  le  moment  d’une  inspiration  pour  introduire  par  la  glotte,  dan  [ 
la  trachée-artère  , un  morceau  très-irrégulièrement  arrondi  de  racine 
d’esquine.  L’animal  vomit  à l’instant,  la  respiration  devint  fort  labo., 
rieuse,etilyeut  un  moment  de  crainte  que  le  chien  ne  mourût  dans  le 
mouvemens  convulsifs  dont  il  fut  agité.  Ces  symptômes  effraya  ns  ces 
sèrent  au  bout  de  quelques  minutes  ; mais  ce  repos  11c  fut  pas  d 
longue  durée  : les  accidens  se  renouveloient,  sur-tout  lorsqu’on  re. 
muoit  l’animal. 

A neuf  heures  du  soir,  M.  Favier  fil  l’opération  de  la  bronchoto 
mie  par  une  incision  longitudinale  à la  trachée-artère,  qui  divisa  troi  I 
de  ses  anneaux  cartilagineux.  Le  bistouri  étoit  à peine  retiré,  qu’un: 
forte  expiration  poussa  impétueusement  le  corps  étranger  hors  de  i 
trachée-artère  par  la  plaie.  M.  Favier  le  prit , et  saisissant  le  momcti  \ 
de  i’ inspiration,  il  le  remit  dans  le  conduit  ; et  à l’aide  d’un  long  slyl 
let,  il  le  poussa  du  côté  des  bronches  le  plus  avant  qu’il  lui  lut  possibi  f 
mais  bientôt  une  forte  expiration  l’expulsa  de  nouveau  au-dehors.  1 
fut  repris  pour  la  troisième  fois, et  réintroduit  dans  la  trachée-artère 
en  le  dirigeant  dans  un  sens  contraire  du  côté  du  larynx.  M.  Favir 
observa  que  l’inspiration  ramenoit  le  corps  étranger  au-dessous  <1 
!a  plaie  du  côté  des  bronches,  et  qu’il  étoit  chassé  ensuite  dans  la  plan 
pendant  le  mouvement  d’expiration. Cette  expérience  a été  réitérée  di 
fois  avec  le  meme  résultat  : la  plaie  de  l’animal  qui  y avoit  servi , lu 
réunie,  et  ses  bords  maintenus  par  un  bandage  convenable  : on  le  nour- 
rit de  lait  pendant  huit  jours,  le  plaie  n’eut  aucune  mauvaise  suite,  e 
le  chien  fut. guéri  au  bout  de  trois  semaines. 

Le  vingt-quatre  octobre  ces  expériences  lurent  répétées  en  pré- 
sencê'de  M.  Sabatier,  chirurgien-major  de  l’Hôpital  royal  des  ln\a 
lide,  et  il  a certifié  à l’Académie,  que  des  corps  de  toute  espèce  et  oc 
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L*.  figure  , introduits  dans  la  trachée-artcre  de  chiens  vivans  , en 
lut  etc  chassés  avec  force , quoiqu’ils  eussent  clé  pousses  tort  avant 
ai  côté  des  bronches,  lia  vu  que  des  pierres,  les  unes  anguleuses , les- 
lires  rondes,  poussées  à travers  une  plaie  laite  à la  trachee-artere  , 
t engagées  très-profondément  avec  des  instrumciis,  en  ont  etc  re  je- 
tés sur*- le- champ  et  à une  très-grande  distance,  soit  que  le  chien  lut 
uuché  horizontalement,  soit  qu’on  le  fit  tenir  dans'  une  situation 
roile  et  perpendiculaire. 

11  faut  conclure  de  ces  expériences,  que  la  difficulté  de  rencontrer 
s corps  étrangers  et  d’en  pouvoir  laire  l’extraction,  ne  sera  plus  un 
rétexte  capable  d’autoriser  l’opposition  que  des  praticiens  timides 

nt  fait  contre  l’opération  de  la  bronchotomie  , dans  le  cas  où  des 
irps  auront  passé  dans  la  trachée-artère  à I occasion  d une  mauvaise 
églulilion  : elles  prouvent  que  le  corps  étranger  est  cnlraîué  vers  les 
ronches  par  l’inspiration,  et  repoussé  vers  la  glotte  dans  le  mouve- 
icnt  d’expiration;  et  que  ces  mouvemens  alternatifs  étant  excités  plus 
irtement  par  la  présence  incommode  d’un  corps  etranger,  il  sera  ex- 
ulsé  par  la  voie  favorable  que  l’art  aura  ouverte,  sans  que  le  chirur- 
gien soit  dans  le  cas  de  faire  des  recherches  laborieuses,  et  d’un  suc- 
és incertain,  comme  on  a pu  le  craindre.  La  perfection  des  connois- 
anc.es  sur  un  objet  si  intéressant,  doit  sauver  la  vie  à ceux  qui  éprou- 
eront  l’accident  dont  il  s’agit  : il  n’y  a eu  que  trop  de  victimes  de 
omission  du  secours  de  la  chirurgie  en  pareille  occurrence. 


Expectoration  supposée  des  vaisseaux  pulmonaires. 


Monsieur  LE  Bœuf,  chirurgien  du  feu  cardinal  de  Choiscul,  ar- 
hevèque  de  Besançon,  a envoyé  à l’Académie,  au  mois  de  mai  1764, 
laus  un  bocal,  ce  qu’un  homme  avoit  rejeté  par  l’expectoration,  à la 
aile  d’accidens  survenus  après  avoir  avalé  inconsidérément  mie  forte 
lose  d’essence  de  térébenthine.  Au  coup-d’œil,  il  paroissoit  que  c’é- 
oieut  des  ramifications  vasculeuses  détachées  du  poumon  , sous  la 
orme  d’un  rameau  principal  accompagné  de  plusieurs  branches  avec 
ous  leurs  rejetons.  Mais  011  11e  conçoit  pas  comment  des  ramifica- 
imis  si  considérables  et  si  nombreuses  auroieut  pu  se  séparer  de  la  su  b- 
-lauce  celluleuse  qui  les  environne  dans  l’état  naturel.  La  suppuration 
ih-  ce  viscère,  seule  cause  capable  d’isoler  les  vaisseaux,  11’a  jamais  pro- 
• ‘luit  le  phénomène  que  celle  substance  expectorée  paroissoit  présen- 
ler.  et  la  séparation  d’une  grande  étendue  de  vaisseaux  pulmonaires,  ou 
artériels,  ou  veineux , auroit  certainement  eu  des  suites  particulières 
dont  il  n’est  aucunement  question  dans  le  fait  qu’on  nous  a communiqué. 
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M.  Suc  icr,  qui  fui  charge  d’examiner  la  chose  de  plus  près,  estimé 
dans  son  rapport,  que  ce  qu’on  voyoil  sous  l’apparence  de  rameau  J 
vasculaires,  n’etoit  qu’une  concrétion  lymphatique. 

.11  y a dans  les  livres  de  l’art  plusieurs  observations  sur  ce  sujet 
et  il  est  a propos  de  les  iaire  connaître  pour  éviter  l’erreur  dans  la  ! 
quelle  plusieurs  auteurs,  et  même  de  très-modernes,  ont  donné  à cell  | 
occasion.  M.  Planque,  dans  la  bibliothèque  choisie  de  médecine, a 8 
tome  IX-qui  a paru  en  1766,  dit  dans  scs  remarques  sur  l’article  poiïï 
wons,  qu’il  est  étonnant  que  ce  viscère,  qui  est  si  essentiel  à la  vie  I 
puisse  supporter  des  accidens  aussi  considérables  que  ceux  qui  ar 
rivent  quelquefois  sans  que  l’animal  périsse.  Il  rappelle  qu’il  a rap  < 
porté  au  mot  corps  etranger , une  observation  sur  une  portion  de  I il 
veine  pulmonaire  rejetée  dans  un  crachement  de  sang  ; et  il  indiqu  i 
de  suite  les  observations  de  Tulpius,  d’Amatus  Lusitanus,  de  Barlho  | 
lin  et  autres  qui  ontajonté  foi  à pareil  événement  d’après  le  témoignag.lj 
de  leurs  yeux,  sans  consulter  la  raison  pour  laquelle  ils  sescroient  dtl 
liés  de  la  fausse  apparence  qui  les  a trompés. 

Tulpius  est  le  premier  qui  a accrédité  celte  erreur.  Il  rapporte! 
dans  la  douzième  Observation  de  son  second  Livre  , qu’un  jeune | 
homme  étique,  sujet  à un  fréquent  crachement  de  sang , a rejeleji 
une  portion  de  l’artère  pulmonaire  de  la  longueur  du  petit  doigt.  «j 
avec  ses  branches  , et  qu’il  n’est  mort  qu’un  an  après  , d’un  ulcéré* 
au  poumon.  Dans  l’observation  suivante,  il  fait  mention  d’un  malade! 
qui  périt  dans  un  accès  d'hémoptysie,  en  rejetant  avec  le  sang  deuil 
rameaux  considérables  de  la  veine  pulmonaire  , séparés  du  poumonl 
jusques  dans  leurs  derniers  linéamens  , comme  si  l'anatomiste  le  plus! 
patient  les  eût  disséqués  à loisir  ; preuve  évidente,  dit-il  , que  tout  a 
le  poumon  étoit  vicié.  Mais  ce  qui  paroissoit  surprenant  , c’est  que' 
cette  séparation  vasculaire  se  fût  faite  sans  suppuration  : c’est,  ajoute: 
Tulpius,  une  chose  qu’on  admirera  dans  les  siècles  à venir,  d’autant! 
plus  qu’on  ne  verra  ni  ne  lira  jamais  rien  de  pareil  dans  les  fastes  de 
l’art.  Quod  ipsum  forte  , non  minus  ptopi'e  mirabunlur  posteri  : licet 
nec  visuri , nec  lecturi  simile  cxcmplum  in  ullis  mcdicorum  monumeniis. . 
Paaw,  professeur  d’anatomie  à Amsterdam  , dont  Tulpius  tenoit  à 
honneur  d’avoir  été  le  disciple  , laisoit  publiquement  la  démonstra- 
tion de  ces  ramifications  vasculiformes  , comme  d’une  chose  qui  te—  1 
noit  du  prodige,  ceu  miraculum  inauditum.  On  voit  dans  Tulpius  la  1 
figure  de  ces  corps  étrangers  fort  bien  gravée  , et  tels  que  nous  avons- 
vu  la  concrétion  lymphatique  envoyée  à l’Académie  par  M.  le  Bœuf. 

Thomas  Barlhulin  dit  en  termes  formels  , qu’il  a reçu  en  préseut 
de  Simon  Pauli , la  branche  et  tous  les  rameaux  d’une  veine  pulmo- 
naire qu’un  homme  de  Rostoch  , attaqué  de  phthisie  , avoit  rejetés 
en  1649 , par  l’expectoration  , et  que  celte  partie  est  aussi  exactement 
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. parce  du  parenchyme  du  poumon  , que  si  l’art  d’un  habile  anato- 
t iste  en  eût  pris  le  soin.  On  met  ce  cas  en  parallèle  avec  ceux  dont 
lot  parlé  Tulpius  et  Zacutus  (i).  , , 

J Le  Journal  des  Savans  du  mois  de  février  i684  , a doiin?  u"e 
■rvation  avec  la  dénomination  de  rare  et  singulière  , publiée  1 annee 
récédcnte  dans  les  Actes  de  Leipsick  , sur  une  portion  de  la  veine 
ulmonairc  , rejetée  dans  un  crachement  de  sang  par  une  toux  cruelle. 
)n  assure  que  le  vaisseau  , détaché  entièrement  de  la  substance  des 
oumons  , se  divisoit  en  plusieurs  rameaux.  ^ 

Ce  phénomène  a été  mieux  apprécié  en  Angleterre  qu  en  Hollande 
: en  Allemagne.  M.  Demours  , de  l’Académie  Royale  des  Sciences, 

’a  fait  l’amitié  de  me  donner,  traduites  d’après  les  IransactionS 
hilosophiques  de  la  Société  Royale  de  Londres  , trois  Observations 
îlatives  à ce  sujet.  La  première  , sous  le  titre  de  polype  des  pou- 
ions  , a été  communiquée  le  huit  novembre  , V.  S.  1 097  , au  doc- 
•ur  Martin  Lister  , agrégé  au  college  des  médecins  de  Londres  , et 
e la  Société  Royale,  par  M.  Robert  Clarke , en  ces  termes  : « Un 
auvre  homme  , tailleur  de  son  métier , c'toit  souvent  incommodé  de- 
uis  quatre  années;  mais  sur-tout  depuis  les  trois  dernières , il  lui 
st  souvent  arrivé  de  rendre  , en  toussant,  une  matière  semblable  à 
elle  que  vous  trouverez  ci-jointe  , quelquefois  un  peu  plus  , et  quel- 
uefois  moins  grosse.  11  les  rend  par  quintes  qui  durent  presque  une 
emi-journée  ou  une  nuit , et  sent  que  ces  corps  sont  prêts  à sortir  , 
arsqu’il  lui  survient  une  vive  douleur  dans  la  poitrine.  Il  en  a vidé 
les  centaines  depuis  trois  ans  , et  tous  de  même  forme  ; quelques-uns 
eulement  beaucoup  plus  gros  et  plusieurs  plus  petits  : ces  corps  ne 
ui  paroissent  pas  vivans , quoiqu’il  en  ait  exprimé,  en  les  pressant  , 
ne  humeur  visqueuse  qui  sort  par  la  plus  grosse  extrémité,  et  qui 
icut  en  être  regardée  comme  la  tête.  Cet  homme  est  fort  décharné  , 
t se  plaint  d’une  grande  douleur  dans  la  poitrine  et  au  dos.  Je  vous 
.rie  de  me  dire  ce  que  vous  pensez  sur  la  nature  de  ce  corps  , que  j’ai 
ait  voir  ici  à nos  médecins  , et  d’excuser  la  liberté  que  je  prends  de 
ous  importuner  à celle  occasion.  » 

Yoici  la  réponse  de  M.  Lister.  « Les  corps  que  rend  votre  malade 
sont  lormés  dans  les  ramifications  les  plus  éloignées  des  bronches  , 
:t  doivent  par  conséquent  avoir  bien  de  la  peine  à sortir.  Us  ne  sont 
mtre  chose  que  l’humeur  muqueuse  des  petites  glandes  , qui  se  durcit 
dans  ses  conduits  où  elle  prend  la  forme  qu’elle  a;  et  l’on  pourroit , 
en  outrant  l’expression  , les  regarder  comme  des  polypes  des  pou- 

(1)  Similem  raraum  venæ  arteriosæ  à phthisico  rejeclum,  parci.cbymate  suo 
ît.*i  nudatum  ac  si  industrius  anatomicua  separsssct.  Barthol. , Hister. , cent.  3, 
ihist.  y8. 
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nions  » V oyez  les  Transactions  Philosophiques  , n°  235  , pag.  7?l- 
vol.  ig. 

Quelques  années  après  , en  1700  , Russière  , chirurgien  français 
réfugié  à Londres  , et  Membre  de  la  Société  Royale,  donna  à cet 
Compagnie  une  Observation  sur  une  substance  expectorée  en  tou; 
sant , et  qui  rcssembloil  à des  vaisseaux  du  poumon  (1). 

« Un  enfant , âgé  de  cinq  ans,  mourut  à Kensington,  dcphlhisi  ! 
accompagnée  d’une  toux  sèche  qui  s’éloit  manifestée  depuis  un  ai 
et  qui  ne  cessa  qu’à  la  mort.  Celte  toux  éloit  de  temps  en  temps  con  i 
pliquée  d’un  petit  crachement  de  sang.  Pendant  les  dix  ou  douze  dr 
niers  jours  de  la  maladie , la  nourrice  de  cet  enfant  remarqua  qu  1 
évacuoit  en  toussant  quelques  morceaux  de  chair  ; c’étoit  son  expre. 
sion.  Le  médecin  qui  en  avoit  soin  , en  ayant  examiné  un  , trou 
qu’il  avoit  la  forme  et  la  consistance  d’un  vaisseau  : ce  qui  lui 
croire  que  ce  pouvoit  être  quelqu’un  de  ceux  des  poumons  , scmblab: 
aux  veines  que  Tulpius  dit  avoir  été  expectorées  par  des  malades  doi 
il  rapporte  les  observations.  L’enfant  étant  mort , je  fus  mandé  poi 
en  faire  l’ouverture.  Je  la  commençai  par  le  bas-ventre  , dans  lcqu 
je  ne  trouvai  rien  de  remarquable  , si  ce  n’est  que  l’épiploon  élo 
entièrement  dénué  de  graisse  , ainsi  que  toutes  les  autres  parties  d I 
corps , et  que  les  glandes  du  mésentère  e'toient  dures  et  noirâtres.  » 

« Je  passai  du  bas-ventre  à la  poitrine  , dont  les  viscères  me  pa 
rurent , au  premier  coup-d’œil  , fort  sains.  Je  trouvai  cependai 
quelque  peu  de  matière  purulente  au  côté  gauche  des  poumons.  Ayaij 
ensuite  ouvert  la  trachée-artère,  j’y  observai  intérieurement  une  cou 
che  de  matière  glulineuse,  que  j’enlevai  d’une  seule  pièce,  parce  qu 
depuis  le  larynx  jusqu’aux  extrémités  des  bronches , elle  ne  formo 
qu’un  seul  et  même  tuyau  , qui  s’eu  détacha  sans  peine  , et  sans  dé 
chirer  en  aucune  manière  , ni  le  tronc  , ni  les  branches.  Je  remar 
quai  qu’il  n’étoit  adhérent  à la  membrane  interne  de  la  trachée  , qu 
par  quelques  petits  filets  qui  étoient  si  déliés  , qu’ils  se  rompirent  fa 
cilement  ; ce  qui  me  fit  croire  que  la  formation  de  ce  conduit  extraor- 
dinaire dépendoit  uniquement  de  l’humeur  visqueuse  que  filtren 
continuellement  les  glandes  de  la  trachée  , et  qui  étant  devenue  plu: 
épaisse  à l’occasion  de  la  maladie  , avoit  pris  , par  l’action  de  l’air 
la  consistance  d’une  espèce  de  gelée.  Celte  matière  gélatineuse  n’ayan  : 

blemcnt  enduit  la  cavité  de  la  trachée  ei! 


épaisse , éloit  enfin  détachée  par  la  violence  de  la  toux.  Mais  la  même 
mucosité  11e  tardoit  pas  à en  former  un  nouvel  amas.  » 

« Ayant  doue  détaché  des  poumons  ce  nouveau  conduit , je  le 

(1)  Transact.  Philos.,  nura.  a63  , avril,  1700.  vol.  XXII. 
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Lis  dans  de  l’eau  chaude  pour  voir  s’il  s’y  dissoudroit  ; mais  elle 
L eut  aucuuc  prise  sur  lui.  Les  vaisseaux  des  poumous,  c’est-à-dire  , 
L trachée  , les  bronches,  les  artères  et  les  veines  pulmonaires,  étoient 
fous  dans  leur  c'tal  naturel  ». 

- « Celle  observation  pourra  , je  pense  , détromper  ceux  qui  , sur 
e témoignage  de  certains  auteurs  , s’imaginent  qu’il  est  possible  que 
les  malades  crachent  des  vaisseaux  de  leurs  poumons. 

5 Mangct  a trouvé  ce  fait  assez  intéressant  pour  le  traduire  de  l’an- 
imais en  latin,  et  il  l’a  inséré  dans  sa  Bibliothèque  des  Auteurs 
ie  Médecine  , au  mot  Bussi'erc , sous  ce  titre  : De  subslanhà  , vas 
iliauod  puhnonale  referenie  , tas  si  rcjeciâ. 

On  lit  dans  l’IIisloirc  de  l’Académie  des  Sciences  , année  1704  , 
«ne  M.Lémery  a vu  cracher  à un  malade, parmi  des  flegmes  assez  épais, 
Ucs  fibres  blanches,  grasses  comme  le  tuyau  d’une  plume  de  poulet , 
nelées  ou  entourées  d’un  peu  de  sang, formées  en  branches  ou  rami- 

Jiications , et  représentant  parfaitement  la  figure  des  veines  qui  pâ- 
lissent sur  les  poumons.  Elles  étoient  mollases  , sembloient  creuses 
en  dedans,  rie  se  rompoientpas  aisément,  ets’alongeoient  beaucoup 
quand  on  les  tiroit.  M.  Lémery,  à qui  l’observation  de  Bussière  , ni 
les  remarques  de  Lister  sur  celle  du  docteur  Clarke,  n’éloient  proba- 
blement pas  connues  , ne  jugea  pas  , non  plus  qu’eux  , que  ces  libres 
[ussent  vasculeuses  ; mais  il  crut  qu’elles  pouvoient  être  un  polype 
Iqui  s’étoit  iormé  dans  quelque  artère  ou  dans  quelque  veine  du  pou- 
mon. Leur  substance  étoit  semblable  à celle  des  polypes  du  cœur  , 
mais  elles  étoient  plus  grêles  , et  se  ramifioient  comme  les  vaisseaux 
pulmonaires.  Elles  dévoient , selon  la  conjecture  de  M.  Lémery,  être 
sorties  par  une  ouverture  qui  s’étoit  faite  à leur  vaisseau  ; et  aussi 
ircmarque-t-il  qu' elles  étoient  accompagnées  de  sang,  et  que  le  ma- 
lade avoit  fait  effort  pour  les  rejeter. 

Le  docteur  Samber , médecin  à Salisbury  , écrivit  en  1727  , une 
lettre  à M.  Jurin  , secrétaire  de  la  Société  Royale  de  Londres, 
concernant  un  polype  de  la  trachée-artère  , rendu  par  l’expectora- 
tion (1). 

Le  quinze  du  mois  de  décembre  , à deux  heures  du  soir,  on  vint 
prendre  M.  Samber  pour  aller  voir  M.  Tompson , officier  de  l’Excise 
de  la  ville  de  Salisbury , qui  venoit  d’être  attaqué  d’une  hémorragie 
si  considérable  , que  dans  un  court  espace  de  temps  , il  avoit  rendu 
par  la  bouche  , autant  qu’il  lut  possible  d’en  juger  à la  vue,  environ 
trois  livres  de  sang.  Il  étoit  assez  tranquille  lorsque  M.  Samber  ar- 
riva chez  lui  ; seulement  il  paroissoit  avoir  quelque  chose  d’extraor- 
dinaire dans  la  gorge  qui  embarrassoit  les  conduits  de  la  respiration, 

(1)  Transact.  Philos.,  1727,  num.  3cj8,  page  262. 
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qu’il  Tic  pouvoil  détacher,  et  que  le  râlement  qu’il  avoit,  fit  jug 
être  flottante.  M.  Samber  prescrivit  ce  qu’il  crut  convenable  en  p. 
reil  cas  , et  se  relira.  Le  lendemain  au  matin  on  lui  dit  qu’une  dem 
heure  après  avoir  quitte  son  malade,  il  avoit  rejeté  par  les  cracha 
un  corps  ramifie  qu  on  avoit  fait  mettre  à part*  c’éloit  un  polvij 
trcs-considérablc  , dont  la  figure  est  gravée  dans  les  Transaction 
Philosophiques.  On  s’assura  par  le  moyen  d’un  tuyau  à souffler,  qi 
ce  corps  doit  creux  ; mais  il  avoit  été  arraché  avec  tant  de  violence,, 
ctoit  déchiré  en  tant  d’endroits  , qu’il  ne  lut  pas  possible  de  l’enfl 
dans  toute  son  étendue.  On  en  conclut  qu’il  tapissoit  l’intérieur  d 
bronches  , qu  il  étoit  perméable  à l’air  , et  qu’il  s’éloit  détaché  dar 
un  violent  accès  de  toux  , ce  qui  avoit  donné  lieu  à la  violente  h<  j 
morragic  que  le  malade  avoit  eue.  Il  y avoit  plus  de  six  mois  qu  | 
étoit  incommodé  de  celle  toux  , et  de  plus,  sujet  à la  goutte.  11  fin: 
par  avoir  un  ulcère  aux  poumons,  lequel  fut  suivi  de  tous  les  syrap 
tomes  qui  caractérisent  la  phthisie  , tels  que  la  toux,  les  crachats  pu 
rulens , la  fièvre  lente , les  sueurs  colliqualives , la  diarrhée,  et  il  mou 
rut  âgé  d’environ  cinquante  ans. 

Enfin , on  lit  dans  les  transactions  philosophiques,  année  iy3i  i 
un  lait  de  la  même  nature  observé  par  M Nicholls , docteur  en  médeï 
cine  et  membre  de  la  société  royale , en  ces  termes  : 

«Nicolas  riilpius  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui,  après  un 
perte  de  sang  considérable  , rendit  par  l’expectoration  deux  branche 
de  la  veine  pulmonaire,  longues  de  six  pouces,  accompagnées  d 
toutes  leurs  ramifications  , sans  aucune  portion  de  la  trachée-artèr: 
et  de  la  substance  des  poumons,  en  un  mot,  telles  qu’auroit  pu  le 
disséquer  le  meilleur  anatomiste.  » 

« 1 ulpius  regarde  ce  fait  comme  fort  extraordinaire  , et  remarqué 
qu  on  ne  lit  rien  de  semblable  dans  les  écrits  des  médecins.  » 

Une  Jegère  connoissance  de  la  structure  des  poumons , suffit  pom 
démontrer  l’impossibilité  du  fait  tel  qu’il  est  rapporté  dans  cet  au-j 
teur  ; et  comme  je  suis  persuadé  de  sa  véracité  , j’ai  toujours  cru  qu’i! 
avoit  été  trompé  par  un  polype  de  la  veine  pulmonaire,  craché  de  la 
manière  dont  il  le  décrit  (i).  L’observation  que  je  vais  rapporter 
, servira  à éclaircir  ce  fait.  » 

Le  dix-huit  juillet  i y3o  , je  fus  consulté  par  M.  * * * pour  son 
frère  qui  étoit  asthmatique,  et  qui  avoit  craché  quelque  chose  qui  res- 
sembloit  à des  vers.  Je  lui  conseillai  l’usage  de  la  gomme  ammoniaques 
et  de  la  squillc  en  émulsion  ; ce  remède  îe  fit  expectorer  plus  facile- 
ment, mais  il  rendit  toujours  les  mêmes  substances.  » 

(f)  M.  Nicholls  a eu  sur  cc  corps  la  même  idée  qu’en  avoit  conçue  Lémerj  ; 
et  dans  ta  suite  de  son  observation,  il  pense  comme  MM.  Lister,  Bussière, 
Samber  et  de  Bxemond.  1 
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« Le  onze  du  courant,  étant  en  roule  pour  venir  à Londres  , il 
enlit  un  frisson  qui  fut  suivi  d’une  pleurésie,  avec  la  langue  blanche, 
pouls  dur,  vif,  clc'.Les  saignées  répétées  diminuèrent  les  douleurs, 

!Lajs  (a  toux  se  soutint  et  fut  plus  violente  qu’à  l’ordinaire;  et  exa- 
minant les  crachats  que  reudoit  le  malade , et  qui  éloient  teints  de 
in%  je  les  trouvai  fibreux  ; je  les  étendis  dans  de  l’eau  , et  ils  nie 
arnrent  parfaitement  semblables  à des  vaisseaux  pulmonaires  ; ils 
toient  aussi  fermes  que  les  tuniques  des  veines,  et  creux  comme 
Elles.  Le  malade  avoit  craché  de  ces  matières  plus  ou  moins  abou- 
promeut  tous  les  jours  pendant  sept  ans  ; quelquefois  elles  étoient 
Lrfaitement  blanches,  et  d’autres  lois  teintes  de  sang  ; malgré  cela 
i ne  sentoit  point  de  mal , il  avoit  bon  appétit  et  le  meilleur  em- 
jionpoint.  Il  cracha  devant  moi,  le  16  du  courant,  le  lambeau  qui 
Assemble  beaucoup  à la  première  figure  de  Tulpius.  Ce  n’est*  qu’un 
‘5gme- visqueux  dont  la  secrétion  s’est  faite  par  les  glandes  de  la  tra- 
:iée-artère,  et  que  la  chaleur  de  cette  partie  a ensuite  épaissi.  » 
’auteur  crut  que  cette  observation  méritoit  d’être  communiquée  à la 
iciélé  royale,  pour  éclaircir  le  cas  singulier  de  Tulpius. 
i M.  deBr.emond,  qui  a traduit  en  françois  plusieurs  volumes  des 
ansactions  philosophiques,  a mis  en  note,  à l’occasion  du  fait 
u’on  vient  de  rapporter,  que  si  l’on  recherchoit  tous  les  polypes  du 
oumon  décrits  et  gravés  dans  les  recueils  d’observations , on  verroit 
u’ il  n'y  a pas  une  grande  différence  entre  eux  pour  la  forme  exté— 
leure.  En  effet,  demande-t-il,  qu’est-ce  qu’un  polype  ? C’est  la 
ancrélion  , la  coagulation  d’une  matière  lymphatique  qui  a séjourné 
ans  la  capacité  des  vaisseaux  pulmonaires  (aeriens) , et  qui  s’y  est 
loulée.  La  plupart  des  malades  eu  qui  on  a observé  cette  expecto- 
ition  sont  morts  phthisiques , genre  de  maladie  pour  la  guérison  de 
iquclle  on  a trop  négligé  le  moyen  le  plus  efficace , qui  sont  les  lu- 
ligations.  Elles  seront  le  sujet  de  l’article  suivant. 
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REMARQUES  ET  OBSERVATIONS 

Sur  l’usage  des  fumigations  dans  la  phthisie  pulmonaire  ; 

Entre  les  diffc'rens  remèdes  propres  à la  guérison  de  l’ulcère  < 
poumon,  il  n’y  en  a poinl  qui  soient  en  même  temps  plus  recor 
mandés  par  les  auteurs,  et  plus  négligés  dans  la  pratique,  que  ce  j 
qui  s’administrent  sous  la  forme  de  fumigations.  On  convient  en  g 
néral  que  les  mc'dicamens  sont  d’une  très-foible  ressource  dans  c 
cas  fâcheux,  et  que  le  seul  moyen  d’appliquer  immédiatement  le  r f 
raède  au  mal,  c’est  l’inspiration  des  vapeurs  convenables  à l’état  i 
l’ulcère.  Mais  la  difficulté  est  de  connoîlre  précisément  quel  este 
état.  Nous  voyons  dans  la  cure  des  ulcères  extérieurs  qu’il  faut  coi 
tin  u elle  ment  avoir  égard  à la  disposition  variée  du  fond,  des  paro 
et  des  bords  de  chaque  espèce  de  solution  de  continuité  nlcéreus 
Les  bords  sont  quelquefois  engorgés  e'  tendus,  quelquefois  flasque, 
en  d’autres  cas  raccornis  et  calleux;  ce  qui  présente  des  indicalioi 
fort  différentes.  Le  fond  des  ulcères  fournit  plus  ou  moins  de  pus 
l’écoulement  en  est  plus  ou  moins  libre  ; il  séjourne  et  croupit  quel 
quefois  dans  les  loyers  où  il  contracte  une  mauvaise  qualité,  par  la 
quelle  les  parois  et  le  fond  sont  altérés  : ce  qui  en  rend  les  chair 
molles  et  fongueuses.  Ces  dispositions,  visibles  dansles  ùlcèresexk 
rieurs  , exigent  des  pansemens  variés  , et  l’application  de  difïeren 
moyens  relatifs  à l’état  connu  des  choses:  ainsi  la  conduite  à teni 
dans  la  cure  d’un  ulcère  au  poumon  , demande  un  grand disccrnemer: 
pour  en  juger  parles  signes  rationels  que  donneront  l’examen  du  pus 
suivant  sa  qualité  et  sa  quantité  ; la  facilité  constante  de  sou  expec* 
location  ou  en  différens  intervalles  ; la  considération  des  causes  qc 
ont.  donné  lieu  primitivement  à l’ulcération,  et  de  celles  qui  parois 
sent  subsister  pour  l’ entretenir,  etc.  etc.  Toutes  ces  circoifstances: 
bien  pesées  , fourniront  des  inductions  pour  juger  , avec  le  plus  d 
sagacité  qu’il  sera  possible,  d’une  maladie  occulte,  sur  laquelle  le 
livres  de  médecine  n’ont  pas  , à beaucoup  près,  épuisé  les  connois- 
sanccs.  Bennet,  jeune  médecin  de  Londres,  avoit  étudié  particuliè- 
rement celte  matière  intéressante,  et  il  a contracté,  en  visitant  le; 
phthisiques  dans  un  hôpital,  la  maladie  sur  laquelle  il  avoit  donné  m 
excellent  Traité  en  1 654 , sous  le  titre  de  V estibulum  ad  Thealrun 
Tabidorum.  Il  met  les  fumigations  au  rang  des  principaux  sccour 
^contre  une  maladie  formidable  qui  élude  ordinairement  les  ressource: 
de  l’art,  et  à laquelle  il  a succombé  prématurément,  victime  d’or 
zèle  héroïque  pour  le  bien  de  l’humanité.  En  publiant  les  observa- 
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ons  que  l’Academie  a reçues  sur  futilité  des  fumigalions  , notre  in- 
Ê.ntiou  n’est  .pas  d’autoriser  l’ompyrisme , qui  croiroit  pouvoir  user 
f idistinctement  dece  inoyenen  toute  sortede  cas.  Nous  ne  cesserons 
i mais  de  répéter  que  les  meilleurs  remèdes  trompent  l’attente  de 
, .un  qui  les  emploient  hors  des  circonstances  où  ils  peuvent  être  sa- 
laires, et  qu’ils  ont  besoin  conséquemment  d’être  prescrits  d’après 
hs  principes  raisonnés  , et  d’être  appliqués  avec  méthode. 

; cfet  auteur , dont  les  observations  sont  très-précieuses  , quoiqu’é- 
j ites  d’un  style  barbare  et  qui  demande  la  plus  grande  attention  poi  r 
re  intelligible  , dit  expressément  que  les  fumigations  sont  le  remède 
plus  efficace  , et  auquel  il  a uniquement  conliance  dans  les  cas  dé- 
spérés  (i).  Il  distingue  les  fumigations  en  humides  et  en  sèches  ; 
llcs-là  , qu’il  désigne  ordinairement  par  le  nom  latin  halitus , con- 
cnnent  dans  les  cas  de  sécheresse  des  poumons  : et  lorsque  la  sub- 
jance  de  ce  viscère  est  trop  humide  et  relâchée  , on  doit  avoir  re- 
mrs  aux  fumigations  sèches  , qu’il  nomme  suffitus.  Il  les  recom- 
ande  aussi  contre  la  pourriture,  et  pour  remédier  à la  viscosité 
is  crachats.  L’usage  combiné  de  ces  deux  espèces  de  fumigations  lui 
iroit  propre  a procurer  la  détersion  des  ulcères  qui  deviennent  soi- 
:ides  (2).  Aux  exemples  de  réussite  , Bennel  ajoute  les  règles  qu’ou 
oit  suivre  pour  administrer  les  fumigalions  avec  fruit  : il  ne  prescrit 
oint , comme  quelques  Modernes  , une  machine  à l’embouchure  de 

l' quelle  on  applique  la  bouche  d’une  manière  pénible  : c’est  la  chambre 
ême  dans  lequelle  le  malade  respire , qui  doit  être  remplie  des  va- 
mrs  convenables  : les  fenêtres  doivent  être  fermées , pour  qu’il  ne 
insinue  aucun  air  froid , et  le  malade  doit  rester  long-temps  dans 
ïlle  atmosphère , si  l’on  veut  que  la  fumigation  lui  soit  profitable  (3). 
enuet  remarque  que  le  premier  essai  de  celle  qui  est  sèche  est  fort 
boricnx , mais  que  l’avantage  très-prompt  qu’on  en  retire  par  l’effet 
e la  détersion  , la  rend  bientôt  moins  pénible  ; il  défend  d’y  recou- 
r prématurément,  et  il  fixe  le  terme  de  quatorze  jours  pour  le  moins 
epuis  la  cessation  du  crachement  de  sang  : dans  le  cas  où  la  substance 
es  poumons  est  fort  abreuvée  de  sucs  étrangers  , on  doit  employer 
's  fumigations  sèches  les  moins  actives. 

On  trouve  dans  ce  Traité  trois  recettes  de  fumigalions  humides,  et 
uatre  de  sèches.  La  décoction  de  racine  d’énula  et  d’acorus  , de 

(0  !nter  præsidia,  evaporationes , et  suffitus  tanquam  nobitiora,  et  quibtis 
uicè  in  extremis  angustiis  conlidamus  pensitanda. 

1 (2)  Amborum  consortio  ulcéra  sordescentia  detergunlur. 

1(3)  Cu  juscumque  sint  generis  suffimigationes  et  halitus , penitiûs  vioeqne 
isiusaëns  in  partes  spirabiles  suscipiantur  in  coitcJavi,  aut  cubicnlo,  clan  i.% 
tnèsins  , ut  vitetur  omnis  aëris  frigidioris  alflatus,  ibiquediù  perduxet  æ iU- 
1 's,  secus  euim  incassuin  exercentur. 
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feuilles  d’hysope  et  de  lierre  terrestre  , de  romarin  et  de  mélisse 
raisins  secs  et  de  semences  d’anis  , forme  ce  qui  est  désigné  sous 
nom  de  première  évaporation. 

La  seconde  est  plus  douce  : elle  est  composée  avec  la  réglisse , I 
feuilles  de  tussilage,  de  sauge  , d’althæa  , de  pulmonaire  , de  si 
Lieuse  , les  fleurs  de  bétoine  , l’orge  mondée  et  un  peu  de  semem  ‘ 
d’anis  et  de  fenouil  , bouillies  dans  suffisante  quantité  d’eau. 

La  troisième  est  fort  astringente  ; le  bois  de  lentisque  , les  fcuili 
de  chêne  , les  myrliles  , la  tormcntille , les  fleurs  d’hypéricum  , 
roses  rouges  et  de  consolide  , en  sont  la  base. 

L’encens  , la  térébenthine  cuite,  le  styrax  , sont  les  principaux  i 
grédiens  de  la  première  poudre  fumigaloirc  , dont  on  fait  les  trocli 
ques  avec  le  mucilage  des  graines  de  lin  et  d’althæa.  La  gomme 
gayac  , la  myrrhe  , le  benjoin  , la  racine  de  tormcntille , les  roses 
Provins  , le  santal  rouge  , entrent  dans  la  composition  des  secon 
trochisques,  La  troisième  formule  a pour  excipient  le  mucilage  i 
gomme  adragant  fait  avec  l’eau  de  roses  , et  il  est  chargé  des  poudr 
de  sarcocolle  , de  bol  d’ Arménie  , de  gomme  de  lierre  , de  mastic 
de  balausles  , et  de  quelques  grains  d’ambre  gris.  Une  préparatic 
d’orpiment  est  indiquée  pour  quatrième  recette  , et  elle  doit  être  m 
tigée  par  l’addition  d’une  troisième  partie  des  espèces  de  la  formu  3 
précédente.  v 

Il  paroît  assez  surprenant , après  ces  détails , que  le  célèbre  Mor 
ton  , membre  très-distingué  du  Collège  royal  des  Médecins  de  Loi 
dres  , à qui  l’on  doit  un  Traité  particulier  sur  la  phthisie  , publi 
en  1689  , n’y  parle  pas  des  fumigations  pour  la  cure  de  ulcères  d 
poumon.  On  en  guérit,  difficilement , dit -il  , parce  que  la  chirurgi. 
n’y  peut  rien  : ut  pote  extra  sphœram  chirurgiœ  posita.  Charles  Lcigh 
son  confrère,  a donné  , en  i6q4  , un  ouvrage  sur  la  même  maladie 
intitulé  : Phthisiologia  Lancastriensis  : il  est  rempli  de  bonnes  obser 
rations  ; et  quoique  surchargé  de  formules  de  remèdes  convenables 
tous  les  périodes  des  différentes  espèces  de  phthisies , on  y pass: 
également  les  fumigations  sous  silence. 

Nicolas  le  Pois  , médecin  de  Lorraine  , qui  a mis  au  jour  en  1 5Sc 
un  excellent  ouvrage  sur  la  connoissance  et  la  cure  des  maladies  in- 
ternes , dont  Boerhaavc  faisoit  un  très-grand  cas  , rappelle,  au  suje 
de  la  phtiiisie  pulmonaire  par  ulcération  , les  indications  chirurgicale: 
qui  déterminent  l’usage  efficace  des  moyens  propres  à la  consolida- 
tion des  ulcères  extérieurs  : mais  il  ne  prescrit  que  des  remèdes  in- 
ternes pour  remplir  ces  indications.  Le  syrop  d’hysope  et  le  sucri 
rosat  lui  paroissent  des  dessiccatifs  salutaires  , lesquels  , s’ils  m 
guérissent  pas , retardent  au  moins  le  progrès  de  l’ulcère.  Il  rapport 
à ce  sujet  qu’uuc  le.mmc , dont  l’emploi  étoil  de  chauffer  un  four , lui 
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lérie  de  la  phthisie  par  le  secours  de  l’air  sec  qu’elle  respiroit  con- 
j nueDeinent  à la  bouche  de  ce  four  (i)  : cet  exemple  est  favorable  à 
ïljsatre  des  fumigations  sèches.  On  conseilloit  il  y a quelques  années , 
: iinmc  un  remède  souverain  , d’habiter  continuellement  dans  une 
;)  ablc  à vaches  : le  bon  effet  qu’on  crut  avoir  retire  de  ce  moyen  , est 
v i faveur  des  fumigations  humides.  Ces  exemples  oppose's  ne  prou- 
■nt-ils  pas  que  l’expérience  est  autant  la  source  de  nos  erreurs  que 
j:  nos  connoissances  ? Si  on  la  suit  aveuglément , elle  protège  l’em- 
risme  , mais  aussi  elle  est  la  boussole  des  hommes  judicieux  : l’art, 
ujours  difficile  , consistera  constamment  dans  l’usage  des  moyens  , 
■après  des  vues  raisonnées  ; Hippocrate  l’a  dit , et  ou  ne  peut  trop 
répéter  , pour  faire  revenir  , s’il  étoit  possible  , le  public  crédule 
son  aveuglement  pour  les  remèdes  particuliers  qu’on  préconise 
as  cesse  d’après  quelques  bons  effets  ; comme  si  le  meilleur  médi- 
ment , appliqué  mal-à-propos , ne  pouvoit  pas  être  aussi  contraire 
’il  eût  été  utile  sous  une  bonne  direction.  Experientia  jallax  , judi- 
im  difficile. 

Peu  d’  auteurs  ont  marqué  plus  de  confiance  aux  fumigations  que 
îomas  Bartholin.  Il  parle  dans  la  quatrième  centurie  de  ses  Histoires 
uatomiques  , du  moyen  d’appliquer  des  remèdes  aux  poumons  (2). 
1 voie  de  la  respiration  lui  paroît  toute  naturelle  : il  faut  faire  bouil- 
des  plantes  vulnéraires  et  pectorales , ou  d’autre  vertu  , suivant 
; intentions  qu’on  voudra  remplir  , et  que  le  malade  reçoive  dans 
5 poumons  cette  vapeur  avec  l’air  qiî’il  inspire  : l’air  sera  alors  un 
)yen  curatif , et  il  ne  faudra  pas  , dit-il , passer  en  Egypte , d’après 
conseil  de  Galien  : nous  trouverons  les  avantages  de  ce  pays  dans 
tre  cabinet (3). 

(Quoiqu’il  soit  visible  que  Willis  a tiré  de  Bennet  les  formules 
migatoires  qu’il  conseille  dans  la  cure  de  la  phthisie  , on  doit  faire 
s de  son  autorité  , parce  que  ses  observations  particulières  prouvent 
’il  en  a eu  du  succès  dans  la  pratique.  Il  ne  donne  que  trois  recettes 
ur  la  fumigation  sèche  , et  elles  sont  graduées  suivant  l’activité  avec 
pelle  elles  agissent  : la  première  et  la  plus  douce  suffîtes  tenions 
•mulce  , est  composée  de  remèdes  balsamiques  ; ce  sont  deux  gros 
oliban,  de  succin  blanc  et  de  benjoin  : un  gros  et  demi  de  gomme 
gayac  et  de  baume  de  Tolu  ; un  gros  de  roses  rouges  et  de  santal 
uge  , réduits  en  poudre.  La  seconde  recette  que  Willis  appelle 
lions  formule?  , est  sulphureuse  ; il  la  compose  avec  deux  gros  de 

a)  ItA  mulieri  fornacaria:  phthisie*  contigit,  cui  ob  acre  sîcco  furn!  utcus  oo- 
uit.  JNicol.  Pisonis , De  cognosc.  et  curand.  morb.,lib.  a , cao  io  De 
Ithisi , seu  tabe.  1 uc 

>)  Pulmonum  remédia  quomodô  adhibenda.  Histor.  88  lib  4 

ii)  Wusæum  iioLms  Ægyptuj  «rit,  Ibid. 
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gomme  de  lierre  et  d’encens;  un  gros  et  demi  de  fleur  de  soufre'  fl 
mi  gros  de  mastic  , dont  on  forme  des  trocliisqucs  avec  une  dissol  j 
tion  de  gomme  adraganl.  11  nomme  arsenicale  la  composition  la  pl  j 
active  , et  elle  est  laite  avec  succin  blanc  et  oliban,  de  chacun  de'  I 
gros;  orpiment  préparé,  demi-once;  styrax  calamite  et  labdanuia 
de  chacun  un  gros  cl  demi , incorporés  dans  le  mucilage  de  goninl 
adragant. 

Willis  ajoute  que  les  empyriques  prescrivent , et  quelquefois  a\  g 
fruit,  de  fumer  de  l’orpiment  par  le  moyen  d’une  pipe,  en  guise  1 
tabac  ; et  qu’il  est  très— usité  parmi  les  gens  du  peuple  de  couper  tri  J 
menus  des  morceaux  de  tapisseries  de  cabaret , qui  sont  peintes  a\  i 
de  l’orpiment , d’en  charger  le  fourneau  d’une  pipe  et  d’y  mettre  J 
feu  , pour  en  faire  tirer  la  fumée  par  les  phthisiques  : mais  celte  fuir  I 
nepeut  être  efficace  qu’étant  portée  dans  les  poumons  par  l’inspiralic  il 
précautions  qu’observent  sans  doute  ceux  qui  usent  d’un  tel  remet  I 
Au  reste  , on  ne  peut  exprimer  plus  fortement  que  le  fait  W illis , \ 
confiance  aux  fumigations  dans  la  cure  de  la  phthisie  , lorsqu’e  i 
n’est  pas  portée  au  point  de  faire  désespérer  du  salut  du  malade.  Eli  i 
attaquent  le  mal  immédiatement,  dit-il;  elles  détergent  et  dessèche  i 
l’ulcère,  le  préservent  de  la  pourriture,  donnent  du  ressort  au  poumo 
et  en  désobstruent  les  conduits.  11  veut  qu’on  prélude  par  les  fun  , 
gâtions  humides  (i). , 

La  fumée  d’orpiment  éloit  très-suspecte  à M.  Baron  , médecin 
la  Faculté  de  Paris  , et  savant  chymiste  ; ileraignoit  l’impression  d< 
parties  vénéneuses  de  ce  minéral  : c’est  la  réflexion  qu’il  lait  dans  s J 
Notes  sur  la  Pharmacopée  de  Fuller  , excellent  ouvrage  dont  il  a t il 
l’éditeur  en  1768  (2).  Ce  médecin  anglois,  après  une  pratique  long.i 
et  heureuse  , publia  .ce  Traité  à Londres  en  1701.  On  y trouve  { 
recette  suivante  pour  la  fumigation  des  poumons , sous  ce  titre  I 
Sufjitus  antiphthisicus.  Prenez  écorces  de  pistaches  , myrrhe,  succi 
de  chacun  deux  gros  ; soufre  vif,  orpiment,  de  chacun  un  gros  : < 
fera  du  tout  une  poudre  grossière  à jeter  sur  des  charbons  ardem 
et  dont  la  fumée  sera  inspirée  dans  les  poumons  , au  moyen  d’un  ei 
tonnoir  renversé. 

Le  docteur  Mead  , dans  son  dernier  ouvrage  , intitulé,  Moni 
et  præcepta  Medica , en  parlant  des  fièvres  lentes  hectiques  et  de 

(1)  Vaporationum  et  suffit  umn  ùdminislrationes  inlerdùtn  in  plithisi  nondi; 
déplora  là,  plus  Cjuâm  alia  quævis  reiuedia  prodesse  soient,  quatenus  nem 
pulmonem  ipsum  attingunt  ; adeôque  affeelione  immediatà  expurgant  , 
cant,  à putredine  veudicant , corroborant , ejusqiic  duclus  aperiunt.  "\\  ilb 
Pharmat.  rational,,  part,  secutidà,  cap.  b.  L)o  Phthisi  Pulmonari. 

(a)  Pliarmacopæia  cxtcmporanca  , per  Thuuiam  Fuller  M.  D.  A Pari»,  cb 
Cavelier,  rue  Saiul-Jacques,  au  Lys-d'Or. 
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jflhlhisie  , loue  beaucoup  l’usage  des  iuinigations  balsamiques,  et  se 
If.laint  de  ce  qu’elles  sont  très-uégligées. 

- M.  Bue’ h o z , médecin  tort  applique  a 1 étude  de  I histoire  nalu- 
'elle  ^ a publié  , en  1769  , un  Traité  de  la  Phthisie  pulmonaire,  dans 
ksquei  il  préconise  une  fumigation  humide  et  végétale,  et  donne  la 
7!  escription  d’une  machine  de  fer-blanc , construite  en  forme  de  cône , 
vec  un  ajoutoir  d’ivoire  qui  embrasse  les  lèvres  du  malade  , afin 
n u’avec  la  précaution  de  se  boucher  le  nez  , il  respire  efficacement  la 
lignée  de  la  décoction  imprégnée  de  particules  balsamiques  , niucila- 
nncuses  et  adoucissantes  des  plantes  appropriées  : ce  sont  les  feuilles 
u e pulmonaire,  descabieuse,  de  véronique,  d’aigremoine,  de  bouillon 
> lanc  , de  guimauve  , de  mauve  , de  pervenche  ;Ale  lierre  terrestre  et 
l’érésimum  ; les  fleurs  de  primevère  , de  marguerite  , de  pas-d’âne  , 
fie  bouillon  blanc  , de  mauve  , de  pied-de-chat,  de  marrube  blanc  et 


r-e  matncaire. 

i L’Académie  a reçu  , il  y a quelques  années  , un  Mémoire  sur  l’u— 
lage  des  fumigations  dans  ia  phthisie  pulmonaire  , par  M.  Billard  , 
(hirurgien-major  du  corps  royal  d’artillerie  et  d’infanterie  de  la  ma- 
rine , à Brest  : l’auteur  qui  a approloudi  la  matière  par  la  lecture  des 
meilleurs  livres  de  l’art , croit  qu’on  n’a  pas  apporté  jusqu’ici  assez 
l’attention  dans  la  manière  d’administrer  ce  genre  de  remèdes, 
iiour  en  tirer  tous  les  avantages  qu’on  peut  s’en  promettre.  Il  n’est 
tas  partisan  des  fumigations  humides.  Elles  peuvent  avoir  des  incon- 
éniens  ; et  pour  le  prouver  il  suffit,  dit  M.  Billard  , de  se  rappeler  , 
r q ic  la  phthisie  est  le  plus  souvent  l’elfet  de  la  ioiblesse  et  de  la 
iclicatesse  des  vaisseaux  du  poumon.  20  Que  les  femmes,  les  jeunes 
;ens  et  les  personnes  d’un  tempérament  mou  , foible  et  calharreux  y 
onttrès-sujettes.  3°  Qu'elle  est  pluscommunc  chez  les  peuples  qui  ha- 
ntent des  climats  humides  et  sujetsaux  brouillards,  et  dont  le  poumon 
’st  par  conséquent  dans  un  état  habituel  de  relâchement  et  d’atonie, 
:omme  ceux  d’Angleterre,  d’Irlande,  de  Hollande,  des  Pays-Bas  et  des 

I;oles  maritimes  de  la  France.  4"  Que  les  personnes  d’unâge  deconsis- 
ance  y sont  moins  exposées,  et  qu’elle  est  moins  fréquente  dans  les 
provinces  méridionales  de  la  France  , en  Espagne  et  en  Italie. 

D’après  ces  remarques,  M.  Biilacd  rend  raison  de  la  manière 
[l’agir  et  des  bons  effets  des  voyages  , tant  sur  mer  que  sur  terre,  du 
cahotage  des  voitures  et  de  l’équitation  si  recommandée  par  Syden- 
ham ; exercices  qui  sont  d’autant  plus  utiles  pour  préserver  de  celle 
maladie  , qu’ils  lèvent  les  embarras  en  divisant  et  détruisant  la  vis-: 
cosilé  des  humeurs , et  eu  augmentant  la  force  et  le  ressort  systal- 
fjtique  des  vaisseaux  pulmonaires.  On  conçoit  d’ailleurs,  continus 
M.  Billard  , que  lorsqu’il  y a un  ulcère  au  poumon  , les  humeurs  y 
affluent  en  plus  grande  abondance  , par  l’irritation  de  la  matière  et  la 
Mémoires.  5. 
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moindre  résistance  qu’elles  trouvent  à s’y  porter.  Or , n’est-il  ns'  ‘h 
craindre  , en  pareil  cas , que  des  vapeurs  chaudes  et  humides  ne  i m 
lâchent  et  n’afloiblissent  de  plus  en  plus  ce  viscère,  qui  ne  doit  le  pl  ij» 
souvent  la  maladie  qui  le  consume  qu’à  la  ioiblessc  et  à la  laxite  | 
son  tissu  ? 

On  autre  inconvénient  que  M.  Billard  trouve  dans  l’usage  ôll 
vapeurs  , esL  la  difficulté  de  les  faire  parvenir  dans  le  poumon  , de  (h 
répéter , et  de  les  y faire  séjourner  assez  long-temps  pour  opérer  h 
détersion  de  l’ulcère.  11  observe  que  le  conducteur  ou  tuyau  , qui  i ji 
le  meilleur  moyen  dont  on  puisse  se  servir  pour  cet  effet , ne  pt  | 
bien  remplir  les  intentions  qu’on  se  propose  , qu  autant  qu’on  au  8 
la  précaution  de  laisse  fermer  les  narines , suivant  que  le  prescrive  h 
expressément  les  partisans  de  ces  fumigations  ; ce  qui  est  trcs-incoi  : 
mode  , comme  les  personnes  en  bonne  santé  peuvent  l’éprouver  , 
à plus  forte  raison  pour  celles  dont  le  poumon  est  ulcéré  : ensoi  I 
qu’on  ne  pourroit  en  user  que  rarement , et  pendant  un  temps  trèJ 
court.  En  supposant  même  que  le  malade  put  les  supporter  plus  loi  II 
guement , M.  Billard  pense  qu’il  y uuroil  de  la  témérité  à le  faire  I 
par  les  raisons  que  la  chaleur  et  l'humidité  sont  les  principaux  agti  g 
de  la  putréfaction  ; que  le  sang  doit  être  , suivant  les  lois  de  l’éci  I 
nornie  animale  , rafraîchi  et  comme  condensé  dans  le  poumon  p;  1 
l’air  frais  qu’on  inspire  ; et  que  pour  que  les  vapeurs  de  l’eau  puisseiil 
s'élever  , il  faut  qu’elle  soit  à-peu-près  an  degré  de  l’ébullition.  Or  J 
ces  vapeurs  ne  peuvent  porter  dans  le  poumon  qu’un  air  qui  ) 
perdu  de  son  ressort , et  plus  chaud  que  le  sang  ; elles  le  priveronj 
par  conséquent  du  rafraîchissement  si  nécessaire  à la  circulation  ! 
à l’entretien  de  la  santé  , et  exposeront  le  malade  à tous  les  dc'sordn  1 
qu’on  sait  être  la  suite  ordinaire  de  la  respiration  d’un  air  trop  chaut  1 
N’est-il  pas  même  à craindre  que  , par  l’invention  d’une  machin  I 
proposée  pour  embrasser  le  nez  et  Ics.lèvres  , les  malades  ne  courei  I 
le  risque  de  la  suüocalion  ? Cetle  addition  , loin  de  corriger  la  me  I 
thode  lumigaloire  , paroît  à M.  Biilard  en  multiplier  les  inconvénien  j 
et  en  augmenter  le  danger. 

Malgré  ces  raisons  qui  paroissent  péremptoires  contre  l’usage  de  I 
lumigations  humides  dans  la  cure  de  l’ulcère  des  poumons.  M.Billar  j 
ne  leur  donne  cependant  pas  l’exclusion  absolue  : il  reconnoît  desca  I 
oii  elles  peuvent  être  nécessaires,  tels  que  les  maladies  de  cet  orgar.  I 
où  l’indication  sera  d’humeeler,  de  détendre  et  de  ramollir.  L’asllm.  I 
sec  et  convalsit , la  toux  pectorale  sèche,  symptôme  précurseur  de  ; I 
phthisie,  et  la  vomique , présente  particulièrement  celle  indication  I 
Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  de  diminuer  la  résistance,  et  de  facilite  I 
l’ouverture  spontanée  de  l’abcès  du  côté  des  bronches. 

INous  avons  remarqué  plus  haut  que  Bonnet  avoit  eu  recours  aller  V 
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i'  nativement  aux  deux  genres  de  fumigation.  Les  unes  dessèchent  les 
I voiès  par  où  elles  passent , et  les  autres  remédient  à cet  incouvé- 

i nient  (1).  _ _ / 

Après  avoir  expose'  les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  de  l’ein- 
i ploi  des  vapeurs  humides  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  et  indiqué 

■ les  maladies  du  poumon  auxquelles  elles  conviennent,  M.  Billard 
i1  traite  des  fumigations  qu’il  substitue  à celles  qu’on  a recommandées 
' jusqu’à  présent  pour  obtenir  la  consolidation  de  l’ulcère  de  cet  organe 

précieux. 

Des  corpuscules  balsamiques,  aromatiques,  antiseptiques,  l’esprit 
recteur  d’une  infinité  de  plantes  odorantes,  disséminé  en  abondance 
1 dans  un  air  modérément  chaud,  exempt  de  toute  âcreté  et  d’une  humi- 
dité capable  d’énerver  le  poumon,  est,  dit  l’auteur  , le  moyen  aussi 
; simple  que  peu  dispendieux  dont  il  s’est  servi  avec  un  succès  complet 
pour  opérer  la  cure  du  phthisique  qui  lait  le  sujet  de  l’observation 
' suivante. 

Ire  Observation.  Le  nommé  Louis  Foliard,  âgé  de  vingt-six  ans  ,. 
vil  et  courageux , cannonier  de  la  brigade  de  Brest , du  corps  royal 
1 d’artillerie  et  d’infanterie  de  la  marine,  tomba  malade  , le  onzième 
mars  1770,  d’une  violente  péripneumonie.  L’ardeur  de  la  fièvre,  l’op- 
i pression,  la  toux,  le  point  de  côté,  la  rongeur  du  visage  et  un  crache- 
ment de  sang  très-abondant  résistèrent  au  traitement  méthodique  età 
cinq  saignées  (2)  , qui  lurent  faites  dans  les  cinq  premiers  jours,  et 
qui  n’apportèrent  presque  aucun  adoucissement  à tous  ces  symptômes, 

■ lesquels  se  soutinrent  avec  la  même  intensité  pendant  près  de  trois 
: semaines  : ils  se  calmèrent  au  bout  de  ce  temps  , et  furent  remplacés 
. par  les  suivans. 

Le  crachement  de  sang  se  convertit  en  pus  , dont  la  source  ne  ta- 
rissoit  point  : le  malade  ne  recouvroit  point  ses  forces  , et  avoit  de 
fréquentes  défaillances,  avec  un  mal  de  tête  continuel;  la  lièvre  lente 
le  minoit;  il  n’avoit  ni  sommeil  ni  appétit.  Une  douleur  fixe  entre  h s 
1 deux  épaules  ; un  froid  continuel  pendant  le  jour  ; la  nuit,  une  cha- 
leur brûlante,  suivie  le  malin  de  sueurs  colliquatives , la  gorge  dou- 
; 1 on  reuse,  la  voie  rauque,  sépulchrale  et  très-foible  , tels  étoient  les 
i symptômes  qui  caractérisaient  l’état  de  ce  soldat.  Sa  douleur  de  gorge 
augmentoil  en  parlant  ; sa  poitrine  siffloit  continnellenierit  ; il  avoit 
quelquefois  le  dévoiement,  et  il  ctoit  d’autres  fois  constipé.  Son  hor- 

(0  rayez  un  ouvrage  publié  en  1770,  sous  le  litre  rie  Manuel  dcsPhlmo- 
| niques,  ou  J mue  complet  des  maladies  du  poumon  ; par  M.  de  Hozière  rte  la 
| A r«m  ,lfhçz  Huuiaiiç,,Jil>rpirc  prt, 

(a)  11  paroît  qu’on  a trop  ménagé  ce  secours  essentiel  : on  pouvoir  faire  eus 
*,h<î  6£"onées  «ans  tes  premières  vingt-quatre  fleures.  Princifiiis  ol'j.dX'iidum 
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reur  pour  la  viande  et  les  bouillons  gras  étoit  invincible  : il  n'avoi' 
d’appétit  que  pour  les  choses  douces, qui  sembloicnt  lui  faire  du  bien 
La  toux  etoit  si  opiniâtre  et  si  lorte,  qu’elle  alloit  souvent  jusqu’; 
exciter  le  vomissement.  Les  ongles  étoient  livides,  le  corps  décharn 
et  dans  le  marasme. 

Tel  a été  durant  sept  mois  l’état  fâcheux  de  ce  malheureux  soldat 
pendant  lesquels  il  a changé  cinq  fois  d’hôpitaux,  allant  alternative- 
ment de  l’Hôpital  de  la  Marine  à celui  des  scorbutiques  , et  à celu 
des  convalescens  établi  à quelques  lieues  de  la  côte,  dans  un  endroi 
réputé  salubre  et  excellent  pour  les  pulmoniques,  mais  où  il  n’a  trouv 


aucun  soulagement. 


Cet  homme  désespéré,  ennuyé  de  tout,  se  déplaisant  par-tout,  e 
à qui  une  tristesse  mortelle  rendoit  la  vie  à charge,  revint  de  ce  der- 
nier hôpital  au  commencement  du  mois  de  novembre  1770,  pour  fi 
nir,  suivant  son  expression,  sa  misérable  vie  dans  celui  de  Brest.  Par  ui 
bonheur  singulier,  M.  le  chevalier  de  Fautras  d’Andreuil , major  di 
la  brigade,  qui  le  vit  arriver  dans  ce  pitoyable  état,  avoil  par  le  plu: 
grand  hasard,  quelques  jours  auparavant , éprouvé  dans  un  mal  di 
gorge  avec  enrouement  considérable,  un  soulagement  marqué  de  h 
vapeur  d’une  composition  de  cire  jaune  et  de  résine  ou  bray  sec,  avec 
laquelle  il  faisoit  coëffer  des  bouteilles  dans  sa  cave. 

Ce  militaire,  aussi  humain  et  compatissant  que  zélé  pour  le  service 
du  Roi,  voyant  le  triste  état  de  ce  soldat,  se  donna  la  peine  de  venu 
trouver  M.  Billard  et  lui  proposa  de  se  charger  de  ce  malade,  assurant 
avec  confiance  et  une  sorte  d’enthousiasme  que  sa  guérisoir  pourroii 
être  opérée  par  la  respiration  de  la  vapeur  qui  lui  avoit  fait  tant  de 
bien.M.  Billard  déféra  aux  sollicitations  de  M.  le  chevalier  de  Fautras.  : 
qui  fit  arranger  une  petite  chambre  dans  la  mansarde  du  pavillon  des  |p 
cazernes,  où  le  malade  lut  logé  et  nourri  aux  frais  de  son  généreux 


officier. 

Le  régime  prescrit  par  M.  Billard  , consistoit  en  une  simple  dé- 
coction de  réglisse,  pour  toute  boisson  ; en  un  morceau  de  pain  avec 
du  miel  pour  déjeûner;  «à  dîner  un  potage  gras,  dans  lequel  on  avoit 
fait  bouillir  les  légumes  de  la  saison  , tels  que  choux  , navets  , oignons, 
poireaux , carottes  et  panais.  Après  celte  soupe  , suivant  l’appétit , 
un  petit  morceau  de  pain  et  de  confiture.  Le  soir , une  bouillie  de 
farine  d’avoine  passée  au  four 
bouilli  et  écrémé  : tel  fut  le  régime  auquel  le  malade  s’est  soumis  très- 
exactement. 

Le  9 novembre  M.  Billard  commença  à lui  faire  respirer  la  vapeur 
du  mélange  composé  avec  une  livre  de  cire  jaune  neuve  , la  plus  grasse 
et  la  moins  purifiée  , et  autant  de  résine  ou  bray  sec,  fondus  à petit 
feu  de  braise  , dans  un  vase  de  terre  vernissé , sur  un  réchaud  placé 
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0 IU  milieu  de  la  chambre  (i)  , le  malade  étant  dans  son  lit , sans  ri- 
deaux. Ces  matières  sont  à peine  fondues  , qu’elles  répandent  dans 
• ’air  une  odeur  si  agréable  et  si  douce,  que  le  poumon  le  plus  malade 
8 q le  plus  délicat  la  supporte  non-seulement  sans  peine  , mais  même 
:nvec  une  sorte  de  plaisir  : de  manière  que  l’appartement  qu’on  tient 
; m degré  de  chaleur  jugé  nécessaire  , peut  en  être  toujours  rempli  ; ce 
jui  n’empêche  pas  d’en  renouveler  Pair  quand  on  le  juge  à propos. 

Dès  le  cinquième  jour,  le  malade  commença  à éprouver  du  soula- 
gement ; son  mal  de  gorge  étoit  adouci  ; il  soulfroit  moins  en  parlant, 

;a  toux  n’étoit  pas  si  fatiguante.  Vers  la  fin  du  mois  , le  mieux  étoit 
JLensible;  les  crachats  étoient  de  meilleure  qualité  : la  toux  moins  tré- 
juente,  et  la  fièvre  beaucoup  diminuée,  permelloient  un  sommeil 
assez  tranquille  : M.  Billard  conçut  alors  quelques  espérances  de  gué- 
rison. Dans  le  courant  de  décembre,  on  permit  au  malade  de  sortir 
; outes  les  fois  que  le  temps  fut  favorable  ; et  sur  la  fin  du  mois  il  dis- 
continua les  fumigations.  Aux  forces  et  à l’embonpoint  près  , qu’il 
l’avoit  point  encore  recouvrés,  sa  santé  étoit  aussi  bonne  qu’on  pou- 
voit  le  desirer. 

Au  mois  de  janvier,  lorsque  les  gelées  commencèrent,  il  eut  , un 
soir,  un  violent  accès  de  lièvre  : cet  incident , bien  capable  de  donner 
le  l’inquiétude  , n’eut  aucune  suite  ; dès  le  lendemain  , il  n’en  lut  plus 
Ouesliou.  Le  froid  ayant  continué  huit  à dix  jours  , il  lut  obligé  de 
garder  la  chambre  ; cette  inaction  lui  fit  perdre  l’appétit.  11  fut  purgé 
au  dégel  avec  un  simple  minoratif;  et  il  se  trouva  si  bien  rétabli,  qu’il 
demauda  à faire  son  service.  M.  Billard  ne  voulut  pas  y consentir.  Ce 
soldat  a été  tenu  au  régime  jusqu’au  commencement  d’avril , qu’il  fut 
embarqué , à sa  grande  satisfaction  , sur  la  frégate  du  Roi  la  Belle- 
Poule  , pour  aller  à Saint-Domingue , et  de  là  dans  la  Méditerranée, 
où  il  a joui  d’une  bonne  santé  de  même  que  tout  l'équipage , qui  a été 
redevable  de  ce  bien-être  à l’excellence  de  la  nourriture  végétale 
pour  la  conservation  des  gens  de  mer  , dont  on  a fait  l’essai  dans  ce 
vaisseau,  d’après  un  Mémoire  présenté  au  Gouvernement  par  M.  Pois- 
sonnier Despérières  , et  qui  a été  imprimé  au  Louvre  par  ordre  du 
ministère. 

On  voit , par  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  M.  Billard  a fait  vivre 
son  malade  pendant  environ  cinquante  jours  , dans  une  atmosphère 
de  vapeurs  végétales  , balsamiques  et  artliscpliques  les  plus  capables 
de  procurer  la  détersion  de  l’ulcère  , de  corriger  la  mauvaise  qualité 

. (i)  Pour  obvier  au  léger  inconvénient  que  la  braise  peut  occasionner,  M.  B. 
<lit  que  les  gens  aisés  pourront  se  servir  d’une  lampe  à l’esprit-de-vin.  Il  a re- 
( connu  qu’après  avoir  chauffé  plusieurs  fois  ces  matières,  elles  passent  à travers 
les  vaisseaux  de  terre,  et  tombent  dans  le  feu,  ce  qui  àonne  de  Pâcrcté  à la 
vapeur.  On  évite  ee  désagrément  en  se  servant  d’un  peli  t bassin  de  cuivre  et* 
•1  argent. 
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du  pus  , et  de  s’opposer  à la  dissolution  putride  des  humeurs.  Tous  ! 
les  sept  à huit  jours,  on  avoit  soin  de  renouveler  la  composition 
Passe  la  première  lois  , on  en  retrancha  la  résine , à laquelle  lut  subs- 
titué  une  égale  quantité  de  térébenthine  , comme  pouvant  fournir  à , 
une  plus  grande  évaporation.  M.  Billard  s’est  assuré  qu’en  ajoutant  à 
celle  composition  un  peu  de  baume  blanc  de  Canada , du  Pérou  , ou 
toute  autre  substance  balsamique  et  résineuse,  le  principe  odorant  de I 
ces  baumes , combinés  avec  celui  de  la  cire  et  de  la  térébenthine  , se 
dissipe  assez  promptement  ; mais  il  rend  celte  vapeur  plus  agréable  ,J 
et  vraisemblablement  plus  cflicace. 

On  laisoit  chaultcr  celte  composition  quatre  à cinq  fois  par  jour  ; 
et  lorsque  le  malade  jugeoit  que  son  appartement  éloil  suffisamment 
rempli  de  vapeurs,  il  laisoit  ôter  le  réchaud.  Cette  vapeur  est  long- 
temps à se  dissiper  ; car  quoique  le  réchaud  fût  emporté  tous  les  soirs. . 
M.  Billard  retrouvoit  la  même  odeur  le  lendemain  matin  en  entrant 
dans  la  chambre.  Il  convient  qu’elle  soit  plutôt  petite  que  grande  , et 
il  est  à propos  de  ne  pas  tenir  la  porte  et  les  fenêtres  trop  long-temps 
ouvertes. 

M.  Billard  estime  que  la  cire  est  le  plus  efficace  des  ingrédiens  de 
cette  composition  , et  que  c’est  d’elle  que  le  feu  élève  le  plus  de  cor- 
puscules odorans  : du  moins  ce  sont  ceux  qui  frappent  le  plus  l’o- 
dorat. Au  reste,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  les  vertus  émolliente?' 
et  anodines  de  la  cire.  On  pourroit  , suivant  M.  Billard  , l’employer; 
seule  dans  tous  les  cas  où  l'indication  seroit  de  ramollir  et  d’adoucir; 
on  y ajouteroit  ensuite,  en  doses  convenables  , les  baumes  ou  les  ré- 
sines appropriés.  Il  remarque  que  ce  seroit  une  bonne  pratique  dans- 
la  phthisie  , d’éclairer  la  chambre  du  malade  avec  de  la  bougie  jaune 
préférablement  à la  chandelle  , dont  la  vapeur  ne  peut  qu’être  préju- 
diciable. La  cire  jaune  nouvelle  contient  une  essence  balsamique,  un 
peu  aromatique  , d’une  odeur  très-agréable  , qu’un  degré  de  chaleur 
moindre  que  celui  de  l’eau  bouillante  élève  dans  l'air  , lequel  étant.1 
porté  par  l’inspiration  dans  le  poumon,  qui  en  sera  continuellement 
imprégné  , applique  le  remède  immédiatement  sur  le  mal  , et  opère  I 
ce  qu’on  peut  appeler  le  pansement  de  l’ulcère  du  poumon  ; pendant 
que  par  les  autres  remèdes  et  au  moyen  d’un  régime  végétal  appro- 
prié , on  travaille  à corriger  les  mauvaises  dispositions  du  sang. 

Les  bons  auteurs  ont  rendu  témoignage  aux  excellentes  propriétés 
de  la  cire  (i).  Ils  disent  que  la  vapeur  de  la  propolis  calme  et  adoucit 
la  toux  férine  et  invétérée  (2). 

(i)  Lemcry,  Dictionnaire  Universel  des  drogues  simples,  au  mot  Propn/is. 

M.  Valmont  de  Bomare  , Dictionnaire  raisonné  d’histoire  naturelle,  au  mot 
Abeille. 

(5)  ha  propolis  ou  cire  vierge,  est  une  cire  ronge  dont  tes  abeilles  se  servent 
pour  boucher  les  fentes  de  leurs  ruches. 
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][c  Observation.  Un  gcnlilhonimc  a assuré  à M.  Billard  , qu  étant 
) la  campagne,  très-iticommodé  d’une  loux  continuelle  , il  en  lut  dé- 


i:  u commencement  du  printemps  , des  abeilles  se  jeter  avidement 
i sans  doute  pour  y faire  une  récolte  de  cire  on  de  propolis),  sur  des 
mis  auxquels  on  avoit  donné  une  couche  de  goudron.  Au  moyen  des 
iwnigations  , ou  réunit , suivant  l’auteur  du  Mémoire  dont  nous  don- 
ions  l’extrait  , à un  degré  bien  supérieur  , les  avantages  que  1 on  se 
ropose  en  envoyant  les  malades  à la  campagne  , pour  changer  d air, 
laus  la  saison  des  fleurs. 

Cette  nouvelle  manière  d’employer  les  baumes  dans  la  phthisie  ne 
eut  en  aucune  façon  préjudicier  aux  malades  , et  elle  doit  leur  être 
.ros  - profitable  ; car  le  poumon  étant  un  viscère  chaud  et  humide, 
ans  lequel  l’air  extérieur  a un  libre  accès  , le  pus  doit  s’y  corrompre 
n fort  peu  de  temps  : or  , rien  n’est  plus  capable  de  s’opposer  à cette 
orruption  , qu’un  air  rempli  de  particules  balsamiques  , qui  touche 
onlinuellement  les  parois  de  l’ulcère  , sur  la  surface  desquelles  ces 
apeurs  forment  un  léger  enduit  qui  le  préserve  du  contact  immédiat 
le  l’air  : de  plus , ces  particules  , en  partie  résorbées  , portent  dans 
a masse  des  humeurs  un  excellent  antiseptique  qui  s’oppose  à la  dis- 
dpation  de  l’air  élémentaire,  en  ranimant  modérément  ie  ton  affoibli 
les  vaisseaux  pulmonaires  : au  lieu  que,  du  consentement  unanime 
les  plus  habiles  médecins  , l’usage  intérieur  des  baumes  est  tres- 
uspect , et  quelquefois  dangereux  , étant  plutôt  capable  d’augmenter 
a chaleur  de  la  fièvre  et  de  hâter  par-là  la  dissolution  du  sang , que 
le  déterger  l’ulcère. 

! L’auteur  porte  plus  loin  ses  remarques  sur  l’usage  des  fumigations 
)alsamiques.  Si  elles  sont  excellentes  dans  la  phthisie  confirmée  , 
quels  avantages  ne  procurent-elles  pas , dit-il , pour  en  préserver  ceux 

Îjui  n’en  sont  que  menacés?  On  pourra  donc  les  employer  avanta- 
geusement, continue-t-il,  dans  certains  maux  de  gorge,  l’enrouement, 
■a  toux  , les  rhumes  opiniâtres,  le  calharre,  l’asthme  , le  crachement 
le  sang  même  , et  contre  tous  les  symptômes  par  lesquels  la  phthisie 
j’annonce  presque  toujours.  Il  juge  qu’au  moyen  d’un  conducteur 
approprié,  on  pourroil  aussi  appliquer  ces  fumigations  à différentes 
maladies  de  la  matrice.  Par  exemple  , on  les  leroit  avec  de.  la  cire 
neuve  seulement , s’il  y avoit  indication  de  ramollir,  de  calmer  et 
lld’adoucir  : on  y ajouleroil  des  baumes  ou  des  résines  s’il  éloil  ques- 
t lion  de  donner  du  ressort , comme  dans  les  fleurs  blanches  ; de  dé- 
lerger  et  de  cicalrircr,  comme  dans  les  cxulcéralions , la  gonor- 
I rhée , etc. 


ivré  par  hasard,  en  taisant  tondre  de  ta  cire,  pmn  « 

? iains’.  Les  émanations  de  la  cire  et  de  la  propolis  ont  des  vertus  ana 
» à mllps  des  baumes.  M.  Billard  dit  à celle  occasion  qu  il  a vu 
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Ces  fumigations  , que  l’on  peut  entretenir  continuellement,  f0  ■ 
nn  parfum  très-salutaire  , qu’on  pourroit  aussi , suivant  la  remarq 
de  M.  Billard  , employer  non-seulement  comme  préservatif  pour  I 
assistons  ; mais  encore  comme  pouvant  contribuer  par  sa  vertu  ant 
septique  à la  guérison  des  malades  dans  le  cas  d'affections  maligne, 
putrides  , épidémiques  et  contagieuses. 

Quant  au  traitement  de  la  phthisie  , l’auteur  observe  très-judicie» 
senient  qu’il  ne  croit  pas  qu’il  doive  être  borné  au  simple  régime  v 
gétal  et  aux  fumigations.  Dans  le  commencement,  les  frictions  sèche  i 
les  exercices  convenables,  les  petites  saignées  prudemment  ménagée: 
selon  les  forces  du  malade  (i)  ; et  dans  tous  les  temps  de  la  malade 
les  béchiques  incisifs  ou  incrassans,  selon  le  plus  ou  le  moins  i 
cohérence  et  de  ténacité  de  la  matière  des  crachats , pourront  aider: 
l’effet  des  fumigations. 

Si  la  phthisie  est  le  produit  de  quelque  virus  ou  d’un  âcre  que> 
conque  , indépendamment  du  traitement  particulier  de  la  malad 
primitive  , les  sétons  , les  cautères  aux  bras , ou  encore  mieux  , d 
M.  Billard  , le  cautère  actuel  sur  l’endroit  de  la  douleur  à la  nuque 
ou  entre  les  deux  épaules,  procureront  nue  métastase  ou  révulsic! 
salutaire  , en  meme  temps  que  les  fumigations  attaqueront  le  local  d 
la  maladie.  Si  elle  reconnoît  pour  cause  un  engorgement  catharr; 
d humeurs  visqueuses  et  épaisses  , un  large  emplâtre  vésicatoire  entr: 
les  épaules  dont  on  entretiendra  la  suppuration  , secondera  raerveih 
leuseinent  les  fumigations  , en  fondant  et  en  évacuant  tout-à- la-fois  t 
et  le  succès  en  sera  d’autant  plus  prompt  et  plus  heureux  , qu’on  aur 
moins  différé  l’application  de  ces  difïérens  secours.  Les  deux  obser 
valions  suivantes,  par  lesquelles  M.  Billard  appuie  ce  raisonnement 
confirment  ce  qu’il  a avaucé  sur  l’utilité  des  fumigations. 

IIIe  Observation.  Un  homme  de  condition,  âgé  d’environ  quarante  t 
cinq  ans  , d’un  tempérament  mélancolique  pituiteux,  sujet  dès  soi  i 
enfance  à des  éruptions  cutanées,  à la  toux  , à des  rhumes  et  à de: 
fluxions  qui  lui  avoicut  fait  perdre  les  dents  , ayant  été  exposé  par  éta  ; 
à de  fréquentes  suppressions  de  transpiration  , qui  lui  avoient  cause) 
des  douleurs  de  rhumatisme  , employa  tout  l’hiver  de  1769  à 1770: 
Elire  planter  plusieurs  milliers  d’arbres,  occupation  à laquelle  un  goût 
décidé  pour  le  travail  lui  fit  souvent  mettre  la  main  , jusqu'à  exciter 
la  sueur  , tandis  que  la  pluie  traversoit  scs  habits  au  point  d’en  avoir 
la  peau  mouillée.  11  s’exposa  à des  alternatives  de  chaud  , de  froid  et 
d’humidité  , particulièrement  aux  pieds.  11  n’en  falloit  pas  taut  pour 
déranger  une  sauté  si  mal  affermie  ; aussi  fut-il  pris  d’un  mal  dégorgé 

(1)  Pringle,  Maladies  des  Armées,  observations  sur  les  rhumes  et  la  phthisie^ 
pulmonaire  ; cl  les  Essais  et  Observations  de  la  Société  d’Edimbourg,  tome  I'  , 
«uticJe  28. 
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jsqu'à  ce  que  quelques  aphlhes  clans  la  gorge  lui  firent  cracher  du 
>ani.  Alors  on  eut  recours  aux  pectoraux  , aux  gargarismes  , et  a 
uelqucs  autres  remèdes  qui  ne  produisirent  aucun  bien.  Le  mala  e 
• rachoit  tantôt  le  sang  , tantôt  le  pus  , mais  en  petite  quantité.  Dans 
et  état , la  belle  saison  arriva  ; et  avec  quelques  intervalles  (le  mieux, 
il  gagna  l’hiver  qu’il  alla  passer  à la  campagne,  sans  faire  presqu  aucun 
icmède.  Le  mal  empira;  la  quantité  des  crachats  purulens,  quelquefois 
iièiés  de  sang  , augmenta  considérablement:  le  malade  perdit  son  em- 
bonpoint , ses  forces  , le  sommeil  ; et  il  survint  une  petite  bevre  , ce 
1 ai  le  détermina  à penser  très-sérieusement  à sa  situation, 
i A son  retour  à la  ville  , vers  la  fin  de  l’hiver  en  1770  , et  soutirant 
lepuis  quinze  mois  , il  entendit  parler  de  la  guérison  du  soldat  par 
es  fumigations  : il  désira  d’user  du  même  remède.  M.  Billard  proposa 
ne  consultation  dans  laquelle  il  fut  juge  que  l’engorgement  catharral 
les  amygdales , du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers  dont  il  restoit  en- 
ore  dps  vestiges  , s’étoit  propage  par  la  continuité  de  la  membrane 
|ui  tapisse  le  larinx  et  la  trachée-artère,  jusqu’au  poumon,  d où  s doit 
msuivie  l’ulcération  de  ce  viscère,  laquelle  fournissoit  I abondance 
ictuelle  des  crachats  purulens  de  la  plus  mauvaise  qualité. 

On  décida  que  le  malade  seroit  nourri  uniquement  de  végétaux  ; 
pi’on  lui  ouvrirent  deux  larges  cautères  aux  bras  dans  1 intention  de 
détourner  l’humeur  de  dessus  la  partie  affligée , et  qu’on  iroit  di- 
rectement au  foyer  de  la  maladie  par  les  fumigations.  Il  ne  fut  pas 
ong-lemps  à éprouver  un  mieux  notable  : bientôt  la  quantité  des 
rachats  bit  diminuée  de  près  des  deux  tiers , et  ils  changèrent  de 
jualité.  Le  sommeil,  qu’on  ne  procuroit  depuis  long -temps  qu’à 
’aide  des  pilules  de  cinoglosse  , devint  si  bon,  qu’il  étoit  naturelle- 
nent  de  sept  à huit  heures  par  nuit.  La  toux  étoit  beaucoup  dimi- 
mée  ; l’appétit  étoit  bon  , le  malade  avoit  repris  un  peu  de  forces , 
*1  pendant  près  de  six  semaines  il  donna  les  plus  grandes  espéran- 
ces. Mais  tout-à-coup  , et  sans  qu’on  pût  eu  pénétrer  la  cause  , les 

choses  changèrent  de  face  ; la  toux  augmenta,  il  cracha  du  sang,  il 

.1  . i_  r.i. 1 : ex \ 
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înt  meme  de  la  fièvre  pendant  quelques  jours.  On  parvint  encore  a 
tissiper  ces  accidens,  et  le  malade  revint  à-peu-près  à l’état  de  mieux 
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dont  il  jouissoit  avant  cet  orage  : cependant  il  avoit  moins  de  forces, 
_ . rachats  étoient  toujours  purulens.  Ayant  entendu  parler  d’un 
;cin  etranger, que  l’on  disoitavoir  opéré  des  cures  merveilleuses, 


Ull.UttlU  tll  augtl  jljut  1 17  il  UljUIKHUll  uptl  t llvo  tuitü  llit.1  » tlllt  UCtvJ  ^ 

il  voulut  le  voir.  Celui-ci  supprima  totalement  les  fumigations,  ré- 
duisit presque  à rien  tes  cautères  qui  étoient  fort  grands,  et  leur 
substitua  un  très-large  emplâtre  vésicatoire  aux  épaules , qui  produisit 
d’abord  l’effet  le  pins  marqué  ; car  malgré  la  cessation  des  fumiga- 
tions , le  malade  ne  cracboit  presque  plus , sans  qu’il  en  eût  résulté  la 
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moindre  oppression  : il  donuoit  tonte  la  nuit,  avoit  bon  appétit  r 
prenoit  des  forces  ; on  le  faisoit  sortir  tous  les  jours  : mais  il  n’éto 
gueies  possible  de  faire  durer  long-temps  la  suppuration  d’un  vés  ^ 
loue  qui  occupent  sur  le  dos  l’étendue  d’un  pied  en  quarré:  ou  le  lai  J 
sechersans  y suppléer  par  aucun  autre  écoulement  : alors  les  cracha  ! 
revinrent  avec  p lus  d’abondance  que  jamais:  la  lièvre  se  manifesta  asse 
vivement  ; on  voulut  la i combattre  avec  le  quinquina,  mais  on  s’aperçu 
bientôt  qu  il  ne  produisent  pas  l’effet  désiré.  Cette  fièvre , entretenu 
par  la  résorption  de  la  matière  purulente  dans  le  sang,  réduisilen  pe  i 
de  jours  ce  malade  dans  le  dernier  degré  du  marasme  qui  termina  si 
jours. 

■k'*  M.  Billard  sur  cette  observation  est  que  , malgr 

c defaut  de  succès  des  moyens  mis  en  usage  pour  secourir  le  malade  I 
rien  ne  prouve  mieux  1a  bonté  des  révulsions  procurées  par  les  se 
tons , les  ca ei lèves  et  les  vésicatoires  dans  les  suppurations  du  pou 
mon  oçcasi (innées  par  un  engorgement  catarral  d’humeurs  âcres 
Lemieux  très  -marqué  , qui  a suivi  constamment  leur  application 
d montre  la  solidité  de  la  doctrine  des  Auteurs  sur  ce  point  ; et  il 
a apparence  qu’on  auroit  sauvé  le  malade  eu  question  , si , au  lieu  d 
recourir  à ces  moyens  après  quinze  mois,  on  les  eût  employés  dan 
les  premiers  temps. 

1 v e Observation.  Une  jeune  dame  , à la  suite  d’une  fluxion  de 
poitrine  , étoit  dans  un  état  terrible  de  maigreur,  ne  dormant  point 
rendant  par  expectoration  une  quantité  de  matières  purulentes  , e 
ayant  une  grande  difficulté  de  respirer.  O11  lui  aVoit  appliqué  sur  l’ui 
des  bras  i écorce  de  garou  pour  détourner  l’humeur  , ce  qui  n 'ayant 
diminué  ni  l’oppression  , ni  le  crachement  de  pus,  avoit  fait  porte 
aux  médecins  et  chirurgiens  du  lieu  un  pronostic  fâcheux  , et  craindn 
une  fin  prochaine. 

Instruite  du  succès  de  la  cure  du  canonnier  , elle  voulut  absolu- 
ment être  traitée  par  les  fumigations  , dont  elle  a fait  usage  avec  toute  j 
1 exactitude  possible,  sans  discontinuer  celui  dugarou  , ni  sc  rclàcheii 
sur  le  régime  qui  lui  avoit  été  prescrit. 

En  moins  de  trois  semaines  sa  respiration  est  devenue  beaucoup! 
plus  libre;  elle  a goûté  les  douceurs  du  sommeil  dont  elle  étoit  privée! 
auparavant,  ce  qui  lui  a rendu  l’espérance  et  la  gaîté  : cet  état  a été' 
ensuite  de  mieux  en  mieux,  au  point  qu’au  bout  de  deux  mois  de  lu — I 
iniga lions  , elle  a été  en  état  de  sortir  tous  les  jours  ; la  respiration 
étant  entièrement  libre,  le  sommeil  parfaitement  bon , et  la  maigreur 
beaucoup  moindre  , de  manière  qu’elle  s’est  regardée  comme  guérie  , 
et  avoit  cessé  les  partions.  Mais  une  petite  toux  qui  revenoit  de  temps 
en  temps  , détermina  à les  lui  faire  reprendre  une  lois  ou  deux  par 
jour  pendant  quelques  fleures.  M.  Billard  pense  que  , quoique  l’é- 


Ce  dernier  traitement  a été  fait  sons  les  yeux  de  personnes  de  1 art 
.s-savantes,  qui  ont  admiré  l’effet  surprenant  des  fumigations  De 
i.tes  ces  observations  , M.  Billard  conclut  que  dans  les  ulcérations 
poumon  , les  moyens  chirurgicaux  dont  il  a fait  mention  sont  les 
is  efficaces,  et  ceux  sur  lesquels  on  peut  raisonnablement  fonder 

clque  espérance  de  guérison.  ' ... 

iLa  lecture  du  Mémoire  de  M.  Billard  fut  entendue  avec  plaisir 
ns  l’Académie,  et  elle  a donné  à cette  occasion  des  marques  de 
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■ce  de  "arou , dans  le  commencement  de  son  application,  n ail  pas 
produire  d’effet  sensible  , elle  n’étoit  pas  moins  indiquée  , et  1 
doute  pas  quelle  n’aitcoopéréàccttc  guérison.  Mais  il  croit  qu  on 
1ère  , en  pénétrant  jusqu’au  tissu  cellulaire  , auroit  agi  plus  salu- 


n estime  à l’auteur,  qu’elle  a récompensé  d’un  prix  d’émulation , 
té  depuis  au  nombre  de  ses  correspondais.  M.  labre,  qui 


adopti 


chargé  d’examiner  ce  Mémoire  , en  ht  un  rapport  ties-avanta- 
ux,  en  remarquant  néanmoins  que  dans  le  premier  malade  qui 
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été  guéri  par  le  seul  secours  de  fumigations  et  d un  régime  très 
entendu,  la  suppuration  du  poumon  n’etoit  qu  accidentelle , et 

• ■ H __  O i! Àr.  • ivii'ic  mi  P II  il  1 fil- 
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terminaison  d’une  inflammation  de  ce  viscère  : mais  que  la  dmi- 
lté  scroit  tout  autre  dans  le  cas  d’une  suppuration  pui  tiendroit  à 
constitution  radicale  du  malade. 

Ye  Observation.  M.  Fabre  dit  à cette  occasion  qu’il  voyoit  actuel- 
nient  un  homme  attaqué  de  la  pulmonie  la  plus  confirmée,  qui  a 
it  usage  pendant  quatre  mois  consécutifs  des  fumigations  telles  que 
. Billard  les  prescrit , sans  en  avoir  reçu  le  moindre  soulagement  : 
ndis  que  deux  emplâtres  vésicatoires  appliqués  aux  bras,  et  la  sup- 
iraliou  entretenue  ensuite  par  le  moyen  de  l’écorce  de  garou,  ont 
oduit  en  peu  de  temps  le  changement  le  plus  heureux. 

VIe  Observation.  M.  Fabre  s’est  servi  du  même  moyen  pour  une 
amc  qui  crachoit  du  pus  depuis  plusieurs  mois  , et  qui  étoit  dans  le 
3rnier  degré  de  marasme  : elle  est  revenue  dans  le  meilleur  état  de 
inté;  d’où  il  conclut  que  les  cautères,  les  épispastiques, et  le  feu 
icme  appliqué  en  plusieurs  endroits  des  environs  de  la  poitrine , 
ainme  Hipocrate  le  conseille,  méritoient  une  grande  confiance 
ans  le  traitement  de  la  maladie  dont  il  s’agit  : c’est  aussi  le  seuti- 
icnt  de  M.  Billard.  Bennet,  Willis  et  autres savans  médecins  qui  sc 
mt  occupes  du  traitement  des  pulmoniques,  avoient  prescrit  cette 
létbode.  Nous  remarquerons,  au  sujet  des  fumigations,  que  Lazare 
rivière,  dans  sa  pratique  de  médecine,  au  chapitre  de  la  phthisie, 
nie  beaucoup  les  fumigations , et  qu’il  donne  diverses  formules  pour 
's  administrer  sèches  et  lrumides.  Il  renvoyé  à Bennet , en  avertis- 
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sant  que  la  recette  où  entre  l’orpiment  ne  lui  paroît  point  sûre  (t  4 
et  qu  il  a ci  u simplifier  la  méthode  fumigatoire  en  recommandant  1 
séjour  constant  du  malade  dans  une  atmosphère  sèche  et  odorant  1 ' 
cette  conduite  est  parfaitement  analogue  à celle  que  M.  Billard  pre  « 
crit  (2)  (3).  v [ 

MÉMOIRE 

Sur  la  fracture  cle  la  clavicule  3 et  description  d’un  nouvem  - 
bandage  pour  cette  fracture. 

Par  M.  Brasdor. 

Les  bandages  font  une  partie  essentielle  du  traitement  des  fra.  < 
tures  : par  leur  application  méthodique  , les  pièces  osseuses  rompuJ  ■ 
sont  maintenues  dans  le  repos  et  la  situation  nécessaires,  pendaii 
1 espace  de  temps  que  la  nature  emploie  à l’ouvrage  de  la  consolida 
tion.  Leurs  constructions  varient  et  demandent,  suivant  le  cas,  de  1 
attentions  différentes  qui  supposent,  dans  le  chirurgien,  une  cor 
noissance  exacte  de  la  partie  où  est  le  siège  de  la  maladie  , et  des  vut  1 
nettes  de  l’objet  qu’il  a à remplir.  On  n’avancera  rien  de  trop,  end: 
sant  que  , dans  certains  cas , ils  exigent  une  sagacité  particulière.  , 
On  trouve,  dans  les  Traités  sur  les  maladies  des  os,  des  précepte 
concernant  la  construction  des  différens  bandages  propres  à chaqu 
Iracturc.  Je  me  propose  d’examiner  dans  celte  dissertation,  si  ceu* 

(1)  Anripigmentum  tntô  non  adliibetur. 

(2)  S.'mpliciùs  fiant  suffumigia  ex  tbure,  myrrhA  , mastiebe,  henjoino,  qu. 
seniper  sint  in  thalamo,  ut  siccus  aër  et  odoratus  attrahatur.  Lazar.  River 
Praxeos  Medicæ  , ]ib.  7,  cap.  7.  De  Phlbisi. 

(3;  La  réflexion  de  Fabre  est  très-juste;  il  y a une  grande  différence  enlr 
une  phfbisie  constitutionnelle  et  un  état  maladif  du  poumon  qui  a succédé 
une  inflammation  vive  de  cet  organe.  Mais  est-il  bien  certain  que  l’individu  qu 
fait  le  sujet  de  l’observation  qu’il  rapporte  pour  montrer  l’efficacité  du  vésica- 
toire , fut  lui-méme  atteint  d’une  pulmonic  bien  confirmée.  Le  succès  qu’il  ■ 
obtenu  est  en  quelque  façon  une  preuve  du  contraire.  C’est  avouer  ici  l’incu-  1 
rahilitédela  phtbisie.  Cette  opinion,  qui  est  assez  généralement  répandue  1 
n’est  cependant  pas  adoptée  par  tous  les  praticiens,  et  nous  avons  dit  ailleur  s 
combien  011  comptoit , les  uns  sur  l’application  des  ventouses,  des  moxas,  le  il 
autres  sur  l’emploi  des  sangsues  et  sur  une  diète  sévère.  Ceux-ci  ne  croient  p'oin  I 
à une  disposition  innée  à la  phtbisie,  et  rejettent  bien  loin  les  idées  de  Bayle  j 
dont  l’ouvrage  est  connu  de  tout  le  monde. 

M.  Laennce,  dans  son  Traité  du  Diagnostic  des  maladies  du  cœur  et  du  pou  jl 
mon,  qu’il  a intitulé  r/e  V Anscullation  Médiate,  rapporte  quelques  observa'  ) 
lions  qui  font  croire  à la  curabilité  de  la  pbthisie  dans  certains  cas,  très-rares  l 
il  est  vrai.  ( Note  de  l'Editeur. J 


DE  L’ACADEMIE  DE  CHIRURGIE-  38 1 

i u ont  été  décrits  et  mis  en  usage  jusqu’aujourd’hui  pour  celle  de  la 
lavicule,  peuvent  remplir  les  vues  curatives  du  traitement  de  cette 
i:  aladie.  Je  ferai  ensuite  la  description  d’un  bandage  propre  à pro- 
.irer , en  ce  cas  , la  réunion  la  moins  défectueuse  possible. 

La  clavicule  est  un  arc-boutant  qui  donne  de  la  solidité  à l’appui 
3 ir  lequel  la  tête  de  l’humérus  roule  en  pivot.  Par  les  mouvemens  de 
9 >n  extrémité  humérale,  elle  sert  comme  de  gouvernail  à 


ceux  du 


) -as  et  de  l’omoplate.  En  tenant  le  bras  éloigné  de  la  poitrine  contre 
îffort  du  grand  pectoral  qui  tend  à l’en  rapprocher  , elle  procure 
us  de  force  aux  libres  de  ce  muscle,  dont  l’équilibration  sert  à al- 
frmir  et  régler  l’action  de  tous  ceux  qui  meuvent  le  bras.  Enfin  quel- 
îes-uns  de  ces  organes  , et  notamment  une  partie  du  deltoïde,  le 
incipal  releveur  du  bras , s’y  attachent.  Il  suit  de  ce  que  nous  ve- 
ms  de  dire  , que  lorsque  la  clavicule  est  cassée  , les  mouvemens  du 
■as  qui  exigent  l’intégrité  de  l’arc-boutant  doivent  cesser,  et  que 
■ux  qui  dépendent  de  cet  arc-boutant,  considéré  comme  mode'ra- 
ur,  n’ont  plus  la  même  solidité  : le  bras  paroît  même  dans  ce  cas 
re  privé  de  mobilité  ; mais  ce  phénomène  dépend  de  la  douleur  , 
ins  laquelle  le  malade  pourroit  encore  exécuter  en  partie  les  mou- 
emens  dont  les  libres  moyennes  et  postérieures  du  deltoïde  et  les 
lires  muscles  postérieurs  sont  les  agens.  J’ai  vu  un  homme  qui 
avoit  pu  supporter  le  bandage  usité  pour  la  fracture  de  la  clavicule, 
es  pièces  osseuses  ne  s’étoient  point  réunies  , et  la  douleur  étoit 
’ssée.  Il  pouvoit  élever  la  main  à sa  tête  , et  prendre  son  chapeau, 
our  y réussir  il  portoit  d’abord  son  bras  en  arrière  ; dans  cette  si- 
iation  il  faisoit  parvenir  sa  main  à la  hauteur  de  sa  tête,  et  l’y  ra- 
enoit  par  un  mouvement  de  circouduction.  On  observoit  qu’il  n’é- 
1 fit  point  sûr  de  ces  mouvemens  , et  qu’ils  se  faisoientavec  inégalité 
j;  sans  lorce.  Le  grand  pectoral  n’éprouvant  plus  de  résistance  de  la 
irt  de  la  clavicule,  le  bras  doit  être  rapproché  de  la  poitrine  et 
ibrté  vers  le  devant  ; et  si  les  pièces  de  cet  os  se  réunissent  de  ma- 
1ère  qu’il  soit  raccourci,  l’action  du  muscle,  que  je  viens  de  nom- 
r er,  doit  perdre  de  sa  force  , la  longueur  de  ses  fibres  étant  dimi- 
|jee-  On  doit  dire  la  même  chose  du  petit  pectoral  attaché  d’une  part' 
j la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  de  l’autre  à l’apophyse  cora- 
i aide  de  l’omoplate. 

I 11  est  facile  de  voir  par-là  que  le  déplacement , suivant  la  longueur 
|rs  portions  fracturées  de  la  clavicule,  dépend  principalement  de 
action  de  ces  muscles  ; et  que  la  pesanteur  du  bras,  conçue  sans 
‘lie  action  , le  bras  portant  dans  des  directions  relatives  à la  situa- 
0,1  , 'V  b]f sc  ’ "e  Pcut  Y contribuer  par  elle  - même  , ainsi  que  l’a 
» ense  lu.  Petit.  U est  encore  avec  moins  de  raison  que  M.Duverney 
nus  au  nombre  des  causes  de  ce  déplacement , la  tractiou  exercée 


1 il 
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par  le  deltoïde  sur  l’extrémité  liuinéralc  de  la  clavicule , parce 
l’eiict  de  cette  traction  11e  peut  être  que  de  concourir  , avec  la  ch 
du  bras  , à abaisser  la  partie  de  l’os  sur  laquelle  elle  agit. 

Les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer  regardent  comme  une  ! 
principales  causes  du  déplacement,  suivant  l’épaisseur  , cette  ait 
du  deltoïde  par  laquelle  , au  lieu  de  tirer  le  bras  vers  la  clavicule  I 
amène  au  contraire  la  clavicule  vers  le  bras  ; parce  que  , de  pi  I* 
fixe  qu’elle  étoit  par  rapport  au  bras  dans  son  état  d’intégrité  , 
est  devenue  , par  l’ellel  de  la  lraclure  , le  point  mobile  : mais  la  p;f 
lion  humérale  de  cet  os  est  retenue  en  haut  par  une  portion  du  trap 
qui  s’y  attache  exactement  dans  la  même  étendue  que  le  deltoïde 
quoiqu’on  puisse  dire  que  celui-ci  plus  lort  doit  prévaloir  sur  le  t 
néanmoins,  lorsqu’on  examinera  la  chose  sur  le  cadavre, 


peze 


11c  pourra  s’empêcher  de  conclure  que  c’est  sur-tout  le  poids  du  bd 
qui  fait  perdre  aux  pièces  Iracturécs  leur  niveau,  ou  produit  le  1 f 
placement  suivant  l’épaisseur. 

Il  est  assez  difficile  de  concevoir  ce  que  M.  Duverney  prétend  di  ^ 
lorsqu’il  avance  que  le  petit  pectoral  peut , étant  attaché  par  son  ti  j - 
don  à l’apophyse  coracoïde  , assujettir  l’omoplate  et  balaucer  l’acti  H 
du  deltoïde  dans  l'abaissement  de  la  portion  humérale  de  la  clavier  r 
Il  est  clair  que  la  contraction  de  ce  muscle  ne  peut  avoir  d’autre  el 
que  celui  d’approcher  l’omoplate  de  la  poitrine  , ou  celle-ci  del 
moplate. 

En  jugeant  des  choses  au  premier  aspect , on  seroit  porté  à cro  I 
que  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  doit  être  attirée  en  bas , J 
grand  pectoral  s’attachant  à la  lèvre  inférieure  de  toute  la  moitié  a j 
térieurc  de  cet  os , et  l’action  par  laquelle  il  lircroit  vers  la  poilri 
ne  pouvant  être  contre-balancée  que  par  le  sterne-mastoïdien  qui  1 
paroît  pas  devoir  opposer  une  grande  résistance,  étant  attaché  tr- 
près  de  l’articulation  de  la  clavicule  avec  le  sternum  , cependant  cei  ' 
même  portion  de  la  clavicule  reste  assez  souvent  en  place  ; i’inspfrj 
lion  anatomique  en  donne  la  raison.  Les  fibres  supérieures  du  gra  * 
pectoral  sont  dans  un  très  - grand  relâchement  lorsque  la  partie  inl 
ricurc  de  ce  muscle  a attiré  le  bras  vers  le  devant  de  la  poitrine.  1 

J’ajouterai  qu’il  est  une  espèce  de  iracture  de  clavicule,  dansl6 
quelle  il  11e  doit  point  y avoir  de  déplacement , suivant  l’épaisseur 
haut  en  bas  ou  de  bas  eu  haut.  Ce  cas  arrive  lorsque  l’os  est  cas 
dans  son  extrémité  humérale  , à laquelle  s’atlachcnt.cn  bas  une  part 
du  deltoïde,  et  en  haut  une  partie  du  trapèze.  Les  résistances  cia 1 
dans  ccs  sens  en  raison  réciproque  , s’il  y a du  déplacement  suiva 
l’épaisseur  , ce  ne  sera  que  de  devant  eu  arrière  ou  de  derrière  1 1 
■devant. 


Ou  conviendra  , d’après  ce.  qui  a été  dit  ci-dessus  , qu’il  est  ni 
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priant , non-sculeraent  que  la  fracture  de  la  clavicule  se  réunisse  • 

i t r i • v . . * 


iis  encore  que  la  réunion  se  lasse  de  manière  qu’il  n’y  ail  point  de 
minulion  dans  la  longueur  de  l’os.  A ces  raisons  on  peut  ajouter 
Ile  de  la  difformité.  Cependant  il  arrive  très- fréquemment  que  la 
nsolidalion  se  fait  avec  raccourcissement  de  la  clavicule  , les  pièces 
tant  recollées  l’une  sur  l’autre  et  dans  leur  déplacement , suivant  la 


ligueur. 


U 

La  cause  de  cet  accident  vient  de  ce  que  de  toutes  les  fractures  des 
longs , il  n’en  est  point  pour  le  traitement  de  laquelle  les  res- 
urces  de  l’art  soient  plus  défectueuses.  On  est  le  maître  d’appliquer 
x autres  os  les  machines  propres  à en  réduire  les  fractures  et  à 
ntenir  , les  pièces  réduites.  Ces  indications  se  remplissent  par  des 
lyens  propres  à chacune  d’elles  , et  pour  l’ordinaire  ceux  par 
iquels  on  a obtenu  la  réduction  deviennent  inutiles  lorsqu’elle 
[laite  , le  bandage  roulé  autour  de  l’os  suffisant  pour  contenir  les 
èces  osseuses  pendant  le  reste  du  traitement  dans  le  contact  où  on 
> a réduites. 

Ces  ressources  manquent  non  - seulement  pour  la  fracture  de  la 
meule  , sur  - tout  si  elle  est  oblique,  mais  encore  dans  presque 

us  les  cas  on  n’en  peut  obtenir  la  cure  que  par  la  continuation 
ndant  tout  le  traitement , de  l’extension  et  de  la  contre-extension 
u mettent  les  pièces  fracturées  en  état  de  se  consolider  de  niveau  : 
e a laquelle  on  peut  dire  que  les  auteurs  n’ont  point  fait  assez  d'al- 
ution  , la  plupart  s’occupant  seulement  de  la  réduction  instantanée 
nt  * indication  n est  que  subordonnée  à celle  de  la  rendre  solide  et 
rahle  , et  ne  taisant  aucune  mention  de  cette  dernière.  On  trouve 
pmne  de  ce  que  je  viens  de  dire  dans  les  ouvrages  des  Anciens  et 
une  dans  des  ouvrages  donnés  de  nos  jours. 

L extension  et  la  contre  - extension  ne  pouvant  se  faire  dans  le  ris 
f'J'Vf'i f,ar  ,(iS  î"0/™5 appliqués  à l’os  même  fracture,  une  très- 


lie  par  laquelle  se  fatl  la  traction  des  pièces  osseuses  , mais  suivant 
e direction  qui  coupe  celle-ci  presque  à angle  droit. 

Jl  suit  de  la  que , pour  assurer  le  succès  de  la  conliiiualion  des  rv 
usions  ci  contre-extensions  de  laquelle  dépend  la  cure  il  1 
ssaire  , i°  que ' • 1 . ’ 11  est  ne- 


uc  ces  operations  soient  faites  par  des  moyens  qui  aeis- 
’ 2 (1IIC  l adTon  de  ces  moyens  soit  constante  ci 
• car , pour  peu  qu’elle  vienne  à être  moindre,  les  pièces  Iract.i 
ne  seront  plus  autant  retenues  ; et  comme  il  v a une  fo, 
a « rapprocher  , elles  onéirnnt  et  se  dépubt,  "1 
an  lcu'  loil8u'ul’  : c’est  aussi  ce  qui  arrive  , sur-tc 


fut  avec  force 
: le 
i es 

Ud 

i ivant 


qui 

l de  nouveau 
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turc  est  oblique  , l’action  du  grand  et  du  petit  pectoral  ne  manqu 
point  d’approcher  le  bras  de  la  poitrine,  lorsque  la  clavicule  , f 
l’en  éloignoit , ne  peut  plus  le  soutenir. 

Dans  ce  cas , ou  l’on  passe  sur  celte  considération  , et  alors  le 1 i 
pièces  montent  l’une  sur  l’autre  de  plus  en  plus  , et  la  clavicule  per  ( 
d’autant  de  sa  longueur,  ou  bien  on  relève  l’appareil,  on  lait  de  nou  ( 
velles  extensions  , on  applique  une  nouveau  bandage.  Ces  ditléren  ! 
mouvemens  ne  peuvent  que  déranger  et  retarder  la  formation  du  ca  ^ 
et  en  procurer  une  plus  grande  difformité.  y 

Si  nous  examinons  maintenant  les  moyens  que  l’on  a mis  en  usa< 
pour  le  traitement  de  la  fracture  dont  nous  parlons  , il  ne  sera  pjj| 
difficile  de  s’apercevoir  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’ils  n’aient  1 y., 
propriétés  que  j’ai  dites  cire  requises  dans  un  bandage  qui  seroy 
propre  à procurer  la  réunion  la  moins  défectueuse.  Celui  qui  a é j! 
le  plus  employé,  est  le  bandage  étoilé.  Il  se  fait  en  conduisant  ur.  j]. 
bande  d’nue  épaule  à l’autre  par  derrière  , de  sorte  qu’elle  décrive  ( y 
quelque  façon  un  8 de  chiffre , dont  les  cercles  embrassent  les  épaule  |f 
et  le  croisé  est  entre  les  omoplates.  En  faisant  ce  bandage , ou  s’ap  j . 
plique  à retirer  les  épaules  en  arrière  le  plus  qu’il  est  possible , et  o ( 
se  propose  de  les  contenir  dans  cet  état  par  son  moyen  ; mais  il  e | 
insuffisant  pour  assurer  cet  effet , les  cercles  en  étant  trop  larges  ; 
d’où  suit  qu’ils  s’enfoncent  trop  sur  les  épaule.,  , et  que  la  ligue  c ï 
direction  de  la  puissance  passe  presque  par  le  point  d'appui  : aus  j 
les  auteurs  prescrivent-ils  que  l’on  recommande  aux  malades  de  poi  ( 
ter  d’eux-mêmes  les  épaules  en  arrière  autant  qu’elles  peuvent  fèln  j 
chose  impossible  à exécuter  pendant  tout  le  temps  nécessaire.  An  i 
broise  Paré  , afin  de  leur  épargner  une  partie  de  l’effort  nécessaire 
recommande  qu’on  leur  fasse  tenir  les  mains  sur  les  hanches  , pos 
turc  dans  laquelle  la  tête  de  l’humérus  est  portée  eu  arrière.  I . 

Le  même  auteur  , suivi  en  cela  par  plusieurs  autres , conseillé  e 
recouvrir  la  peau  d’un  médicament  agglulinalil,  d appliquer  ensuiij 
aux  côtés  de  l’os  , des  attelles  enveloppées  dans  du  linge  imbibe  c 
ce  médicament,  et  par-dessus  ces  attelles  , elcs^  compresses  qui  doa 
vent  y être  trempées  aussi.  Son  but  étoit  d empêcher  par-là  les  pièn 
fracturées  de  décliner  à droite  , à gauche  , en  haut  ou  en  bas  : ma 
ce  médicament  et  les  parties  du  bandage  qui  en  sont  imprégnées , i 
tenant  qu’à  la  peau,  les  pièces  osseuses  , qui  n’y  ontqu  une  adhesic 
lâche  et  flottant  pour  ainsi  dire  librement  dessous  , ne  peuvent , ‘ 
aucune  manière  , en  être  gênées  dans  leurs  mouvemens.  On  ne  pe> 
être  trop  étonné  que  M.  de  la  Motte  , qui  ne  fit  qu  un  bandage  i 
spica  pour  une  fracture  de  la  clavicule  , en  enjoignant  au  malade  < 
souffrir  un  carreau  bieh  mollet  sous  le  milieu  du  dos  entre  les  ei 
épaules  pendant  qu’il  seroil  couché,  et  lui  recommandant  d aNon  ui 


DE  L’ACADEMIE  DE  CHIRURGIE. 


385 

leulion  particulière  à écarter  les  épaules  en  arrière  pendant  qu’il 
roit  levé  , attribue  à l’inobservation  de  ces  préceptes  la  diüonnité 

i cal  qui  arriva.  ' , 

L’insuffisance  du  bandage  etoile  pour  contenir  les  épaulés  retirées 
arrière,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  pour  continuer  l’extension 
la  contre-extension,  a sans  doute  lait  imaginer  une  machine  que  l’on 
,y()uve  décrite  dans  M.  Heister.  C’est  une  croix  de  fer  dont  l’extrémité 
en  haut  est  tronquée  , elle  est  conséquemment  figurée  comme. un 
; à l’extrémité  de  chacune  des  deux  branches,  est  un  cercle  aussi  de 
r ou  de  cuir,  dont  l’aire  peut  s’augmenter  ou  diminuer  à. volonté  au 
oyen  de  crémaillères  ou  de  boucles.  Ces  cercles  sont  destinés  à em~ 
lasser  les  épaules.  Au  bas  de  la  tige  il  y a un  trou  pour  passer  une 
tnde  ou  lien  fort , avec  lequel  on  attache  cette  tige  au  tronc , en  l’as- 
jettissant  sur  l’épine.  Selon  que  l’on  serre  ce  lien  plus  ou  moins 
rt  , dit  M.  Heister,  les  épaules  sont  plus  ou  moins  retirées  en  ar- 


ere. 


CettC'croix  , quoique  matelassée , devoit  causer  beaucoup  de  dou- 
ur  et  d’autres  accidens  ; elle  devoit  même  être  insupportable  à ceux 
1 qui  la  convexité  de  l’épine  est  considérable.  On  voit  d’ailleurs  que 
m action  ne  doit  pas  avoir  beaucoup  de  solidité  ; la  bascule,  que  la 
lillie  de  l’épine  fait  faire  à la  tige  pouvant  varier  à chaque  instant 
ans  certains  sujets  , par  la  flexion  ou  l’extension  du  tronc , pendant 
ue  dans  ceux  qui  ont  l’épine  droite  et  portent  naturellement  la  tête 
u arrière  , elle  ne  devoit  pas  produire  une  grande  rétraction  des 
paules  : aussi  n’est-elle  point  en  usage , et  la  pratique  y a sans  doute 
•it  reconnoître  des  inconvéniens  qui  ont  obligé  de  l’abandonner. 

On  trouve  dans  le  Traité  des  Maladies  des  Os,  de  M.  Petit,  l’ad- 
ilion  au  bandage  étoilé,  d’un  moyen  qui  paroît  lui  procurer  les 
vantages  désirés  dans  le  bandage  pour  la  fracture  de  la  clavicule.  Ce 
îoyen  est  une  compresse  longue  qu’on  place  sur  la  peau  derrière  le 
os  et  d’une  épaule  à l’autre  , avant  d’appliquer  la  bande.  Le  bandage 
tant  achevé  , il  prescrit  de  retirer  à contre-sens  les  extrémités  de  la 
ompresse  transversale.  Si  on  fait  le  bandage  tel  que  M.  Petit  le  dé- 
rit , on  n’ajoute  exactement  rien  à l’action  du  bandage  étoilé  ordi- 
iaire.  Si  on  veut  que  cette  compresse  remplisse  les  vues  pour  les- 
quelles elle  est  prescrite  , il  faut  faire  faire  à la  bande  quelques  cir- 
onyolulions  particulières  autour  de  chaque  épaule.  De  celle  façon  , 
:n  tirant  les  extrémités  de  la  compresse  l’une  vers  l’autre , on  rap- 
>’  proche  puissamment  les  deux  épaules  l’une  de  l’autre  en  arrière  , et 
; :’est  la  première  condition  que  j’ai  dit  être  requise  dans  le  bandage 
i pour  la  fracture  de  la  clavicule:  mais  la  permanence  de  l’action  manque 
i celui-ci.  Apres  la  rétraction  des  bouts  de  la  compresse  transversale, 
d y a des  tours  de  bande  très-lâches  et  d’autres  très-serrés , et  enfi» 
Mémoires.  5.  2s  ’ 
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tout  se  relâche  en  peu  de  temps.  Observons  de  plus  que  , comme 
cercles  de  ce  bandage  s’enfoncent  trop  sur  les  épaules  , la  ligne  de 
rection  de  la  puissance  est  peu  éloignée  de  l’appui  ; que  par  ce 
raison  il  a besoin  d’être  très-serré  ; que  conséquemment  il  est  incoi 
mode  , coupe  et  excorie  la  peau , et  devient  à la  lin  très-douloureu 
j’ai  vu  des  malades  qui  avoient  mieux  aimé  laisser  leur  fracture  sa 
secours  que  de  le  supporter. 

Il  faut  ajouter  à la  défectuosité  de  ces  moyens  , qu’ils  supposent 
nécessité  d’un  aide  qui , pendant  que  l’on  applique  ou  qu’on  lève 
bandage  , tient  un  genou  entre  les  épaules  du  malade  , en  les  attirr 
fortement  en  arrière  avec  scs  deux  mains.  Cet  aide  n’étant  pas  le  maî 
d’employer  constamment  le  même  degré  de  force,  lait  trotter  les  piè( 
l’une  contre  l’autre  , et  trouble  d’autant  l’ouvrage  du  cal , sur-t( 
s’il  Y a déjà  du  temps  qu’il  a commencé  à se  faire. 

On  ajouteroit  donc  à l’art , en  présentant  un  moyen  qui  fût  exen 
des  défauts  que  je  viens  de  remarquer.  Je  crois  qu’on  trouvera  < 
avantages  dans  une  machine  dont  l’insuffisance  des  bandages  ort 
Daîres  , dans  le  cas  suivant , m’a  fait  naître  l’idée. 

J’eus  , en  i y5o  , à traiter  un  jeune  homme  de  vingt  ans  , plein 
santé  et  de  vigueur  , d’une  fracture  oblique  de  l’extrémité  humért 
de  la  clavicule.  En  cet  endroit  l’os. est  plat  et  assez  mince.  Les  extr 
mités  osseuses  se  louchant  par  peu  de  surface  , il  étoit  très-diffic 
de  les  maintenir  dans  l’état  qui  en  auroit  favorisé  la  prompte  réunio 
Aussi , malgré  l’attention  que  j’eus  de  donner  au  bandage  toute 
solidité  possible  , la  fracture  n’étoit  pas  réunie  au  bout  de  plus 
quarante  jours  , espace  de  temps  double  de  celui  que  doit  durer 
consolidation  d’une  fracture  de  clavicule , suivant  les  idées  reçues, 
trouvois  , à chaque  examen  , les  pièces  osseuses  dérangées  et  mo 
tantes  l’une  sur  l’autre.  Leur  mobilité  étoit  si  grande , que  le  rooind 
mouvement  du  corps  , même  celui  de  l’extrémité  inférieure  du  cé 
opposé  , les  laisoit  glisser  l’une  sur  l’autre  : observation  que  j’ave 
faite  en  portant  ma  main  par-dessous  le  bandage  sur  les  pièces  osseus 
cassées. 

\ oyant  ce  peu  de  succès  , et  craignant  que  le  frottement  réitéré  d 
surfaces  dé  la  fracture  , en  ôtant  les  aspérités  utiles  a maintenir 
contact,  n’empêchât  pour  toujours  la  formation  du  cal,  je  fis  laii 
deux  cercles  de  cuir  propres  à embrasser  le  moignon  des  épaules,  in 
le  tiers  à-peu-près  d’un  des  bords  de  chacun  de  ces  cercles  , cto 
cousue  une  pièce  de  cuir  large  d’environ  quatre  travers  de  doigt  si 
six  de  hauteur  , et  percée  sur  le  bord  opposé  et  parallèle  de  plusieui 
oeillets  destinés  à recevoir  un  lacet  qui , en  rapprochant  les  deu 
pièces,  occasionnoit  la  rétraction  des  épaules  embrassées  par  h 
•cercles , et  les  maintenoit  dans  cet  état. 
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On  aperçoit  aise'ment  que  faction  de  ce  bandage  devoit  être  grande 
et  invariable,  aussi , pendant  dix  ou  douze  jours  que  le  malade  pût  le 
supporter  , la  consolidation  avança  beaucoup.  Son  trop  de  roidcur  , 
et  les  excoriations  causées  par  les  applications  précédentes,  m’obli- 
gèrent de  l’abandonner  et  de  finir  la  cure  par  un  autre  moyeu.  Je  pris 
une  bande  , et  après  lui  avoir  fait  faire  trois  tours  sur  la  circonfé- 
rence de  l’épaule  , je  la  coupai  et  fis  coudre  ces  trois  tours  ensemble  , 
îvec  un  fil  passé  tout  du  long  et  au  milieu.  Je  mis  à chaque  épaule  un 
cercle  semblable  ; j’y  engageai  les  extrémités  de  la  compresse  trans- 
rcrsale,  que  je  ramenai  l’une  vers  l’autre,  et  attachai  avec  une 
ipingle. 

Ce  bandage  est  simple , facile  à exécuter  ; mais  , quoiqu’il  soit 
noins  sujet  à se  relâcher  que  le  bandage  ordinaire  , il  se  relâche  ce- 
midant , et  en  a les  autres  inconvéniens.  Ainsi  je  travaillai  à per- 
èclionner  ma  première  idée  , et  je  m’arrêtai  à la  machine  suivante  , 
i la  construction  de  laquelle  M.  Pipelet  le  jeune  , connu  par  son  ta-1 
ent  pour  les  bandages  herniaires , voulut  bien  se  prêter  (Voyez 

PI.  XIY).  y 

C’est  une  espèce  de  corset  composé  de  deux  pièces  destinées  à être 
ippliquées  sur  les  omoplates , et  qui  sont  unies  à des  épaulettes. 
Chacune  de  ces  pièces  est  faite  d’un  double  morceau  de  toile  grosse 
û forte,  revêtue  de  peau  de  mouton.  Elles  ont  six  pouces  de  hauteur 
t quatre  de  large  ( ces  mesures  sont  prises  sur  un  adulte  ) , enfin  elles 
j ont  matelassées.  Le  bord  par  lequel  elles  se  rencontrent , est  percé 
le  plusieurs  œillets  destinés  à recevoir  un  lacet , réunies  par  ce 
nord,  elles  représentent  un  carré  légèrement  arrondi  par  son  côté 
uférieur. 

Les  épaulettes  sont  faites  d’une  double  bande  de  peau  de  mouton 
!>u  de  chamois , garnie  dans  sa  duplicature.  Elles  sout  fortifiées  en 
lessus  par  une  courroie  , dont  une  extrémité  est  comprise  dans  le 
tord  extérieur  des  pièces.  L’autre  bout  est  libre  et  percé  de  plusieurs 
rous.  Au  lieu  de  se  porter  suivant  une  ligne  qui  feroit  décrire  à l’é- 
naulctte  un  cercle  régulier  , il  se  tourne  sur  la  portion  de  corset  dans 
M direction  qui  va  de  l’angle  postérieur  de  l’aisselle  vers  la  nuque. 
»ur  cette  même  portion  de  corset  et  près  de  l’angle  , est  une  boucle 
dans  laquelle  s'engage  la  courroie.  Par  ce  moyen  on  peut  augmenter 
>u  diminuer,  suivant  les  différentes  grosseurs , l’aire  de  l’épaulette. 

I Le  bandage  , tel  que  je  viens  de  le  décrire , pourroit  suffire  , du 
noins  dans  bien  des  cas  : on  rendra  son  action  encore  plus  exacte , 
•lus  sûre  et  d’une  utilité  plus  étendue,  en  y joignant  des  manches 
apablcs  d’embrasser  la  moitié  de  la  longueur  du  bras.  Elles  sont  faites 
hacune  d’un  morceau  de  cuir  passé , préférable  à de  la  futaine  ou 
lj  utre  étoffe  , parce  qu’il  est  moins  sujet  à s’échauffer  et  ne  fait  poiut 
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de  plis.  Elles  sont  cousues  aux  e'pauletles , depuis  le  point  qui  re'pon 
à l’angle  antérieur  de  l’aisselle  jusqu’à  celui  qui  touche  l’angle  posl< 
rieur.  Ce  qui  lait  que  Je  complément  du  côté  de  l’aisselle  est  libre  t 
échancré  , pour  s’ajuster  à la  figure  de  la  partie.  Leurs  bords  se  rer  i 
contrent  à la  partie  antérieure  et  un  peu  interne  du  bras , et  soi 
percés,  le  bord  antérieur  d’un  rang  d’œillets,  et  le  postérieur  d 1 
deux.  Il  est  nécessaire  de  les  lacer  d’une  manière  lâche  ; autremei 
elles  deviennent  très-incommodes. 

D’après  la  description  qui  vient  d’être  laite,  il  est  facile  de  juger  ; 
i°que  le  corset  suffit  seul  pour  faire  l’extension  et  la  conlre-extensioi  t 
et  avec  plus  de-sûreté  et  de  gradation  qu’un  aide  qui  pousse  avec  u J 
genou  l’épine  en  devant , en  même  temps  qu’il  retire  en  arrière  h ! 
épaules  avec  ses  mains , et  qui  n’est  point  sûr  du  degré  de  force  qu  A 
y emploie. 

2°  Que  cette  machine  conserve  constamment  le  degré  de  fore  i 
employé  d’abord  , et  au  moyen  duquel  les  pièces  osseuses  ont  été  n 1 
menées  au  niveau  , et  qu’en  peut  facilement , avec  une  gradation  de 
terminée  , augmenter  ou  diminuer  ce  degré  de  force  , eu  serrant  o 
desserrant  le  lacet  ; que  conséquemment  on  évite  les  inconvénien 
attachés  à la  nécessité  de  lever  l’appareil  ordinaire  , le  bandage  pou  i 
vant  rester  en  place  pendant  tout  le  temps  de  la  cure. 

3°  Que  les  épaulettes  présentant  une  surface  matelassée,  etqirj 
conserve  sa  largeur  , on  n’aura  pas  à craindre  , au  moins  autant , le 
excoriations  et  autres  incommodités  causées  par  les  baudages  ordi 
naires  , qui  étant  faits  avec  une  bande  de  linge  , se  roulent  en  corde  | 
quelque  précaution  que  l’on  prenne  , et  lont  des  traces  profondes  dan 
la  peau  lorsqu’ils  sont  serrés  , autant  que  cela  est  nécessaire,  pou  a 
que  les  pièces , sur-tout  d’une  lracture  oblique  , soient  contenues  t : 
ne  montent  point  l’une  sur  l’autre. 

4°  Que  le  détour  du  bout  libre  de  la  courroie,  qui  fait  la  force  dJ 
l’épaulette,  l’empêchera  de  porter  autant  que  les  cercles  des  bandage  i 
ordinaires  sur  le  cordon  des  vaisseaux. 

5"  Que  l’airedes  épaulettes, pouvant  être  tenue  invariablement  à ui 1 
diamètre  convenable,  cette  structure  et  l’usage  des  manches  les  eni 
pêche  de  s’avancer  trop  sur  les  épaules  et  d’enfoncer  1 extrémité  hu  I 
mérale  de  la  clavicule,  inconvénient  des  appareils  ordinaires;  que  l oi 
fixe  ainsi  l’action  du  bandage  au  lieu  où  elle  doit  s exercer  , c est-a  . 
dire  au  moignon  de  l’épaule,  et  qu  enfin  on  a,  par  cela  même,  beson 
d’un  moindre  degré  de  force. 

La  raison  de  celte  dernière  assertion  est  que  1 on  doit  considère 
le  corset  que  je  propose  comme  agissant  à la  manière  des  muscles 
c’est-à-dire  , par  le  raccourcissement  de  son  milieu.  On  counoit  et 
axiome  par  lequel  on  suppute  la  ditfércnçc  des  lorces  de  et 
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n rganes.  Plus  la  ligne  de  direction  de  la  puissance  est  éloignée  de 
iv  appui , moins  la  puissance  a besoin  de  forces  pour  surmonter  la  résis - 
| wce,  et  vice  vcrsà.  En  faisant  l’application  de  ce  principe  au  corset 
i écrit  ci-dessus,  on  verra  qu’un  de  ses  avantages  ëst  deproduire  l’effet 
iiésiré  avec  un  moindre  degré  de  constriction,  des  épaulettes  pouvant 
tre  arrêtées  à l’extrémité  des  épaules,  et  par  cette  raison  la  ligne  sui- 
vant laquelle  agit  la  puissance,  se  trouvant  éloignée  autant  qu’elle  peut 
i être  de  l’appui , lequel  est  en  ce  cas  à la  partie  postérieure  et  un 
eu  moyenne  des  côtes  supérieures  sur  lesquelles  se  meut  l’omo- 
:late. 

Tous  ces  avantages  que  j’ai  décrits  ci-dessus  ont  été  reconnus  par 
expérience,  plusieurs  de  mes  confrères  ayant  mis  le  corset  en  usage. 

1-a  pratique  a lait  reconnoitre  qu’il  étoit  sujetà  remonter  vers  la  nuque; 
et  inconvénient  a été  facilement  corrigé  par  l’addition  d’une  ou  deux 
ourroies  attachées  d’une  part  aux  deux  parties  du  corset, et  de  l’autre 
la  ceinture  d’un  caleçon  que  l’on  porte  jour  et  nuit. 

6°  Ce  que  je  viens  de  dire  sur  l’utilité  du  bandage  pour  la  fracture 
ela  clavicule,  peut  être  appliqué  à la  luxation  de  cet  os.  Je  l’ai  essayé 
vec  M.  de  la  Faye  sur  une  luxation  de  l’extrémité  sternale  , 
îxation  qui,  comme  on  sait , est  extrêmement  difficile  à contenir  , 
arce  qu’en  ce  cas  les  ligamens  sont  rompus,  et  que  la  tête  de  la  cla- 
icule  excédant  en  grosseur  la  cavité  du  sternum  qui  la  reçoit,  la  con- 
juration de  l’articulation  ne  sert  pas  à contenir  la  luxation  réduite, 
tinsi  ce  cas  se  rapporte  à celui  de  la  fracture  de  la  clavicule,  relati- 
ement  à la  nécessité  de  continuer  l’extension  et  la  contre-extension, 
ja  luxation  se  réduisit  par  la  seule  action  du  bandage.  Je  ne  pus  en 
uivre  le  succès , parce  que  la  malade,  agc'e  de  quatre-vingt-six  ans, 
rut  qu’à  cet  âge  la  guérison  d’une  semblable  maladie  ne  valoit  pas  la 
eine  de  se  gêner. 

Il  faut,  lorsque  le  bandage  est  placé,  arrêter  par  des  moyens  appro- 
riés,  le  coude  du  côté  où  est  la  fracture  en  devant.  Par- là  on  fera 
aire  une  espèce  de  bascule  à la  tête  de  l'humérus  qui  sera  portée  en 
rrière,  et  qui  favorisera  l’extension. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  corscf  suppose,  comme  le  bandage  or- 
înaire,  la  nécessité  d’un  second  appareil  propre  à un  pansement  to- 
’ique  et  particulier  à chaque  espèce  de  fracture.  Je  lcrai  peu  de  ré- 
exions sur  ce  second  bandage.  Outre  les  tampons  de  charpie  ou  les 
ompresses  en  lorme  de  fanons  dont  les  auteurs  prescrivent  l’applica- 
ion  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fracture  , ils  conseillent  encor* 
elles  de  deux  compresses  eu  croix  sur  le  lieu  même  de  la  fracture,  cl 
ar-dessus,  une  autre  compresse  quarrée.  11  faut  observer  que  dans 
ïes^cas  où  les  pièces  tendent  à s’enloncer  , ce  symptôme  ne  pourroit 
![u  cire  augmenté  par  l’observation  du  précepte,  et  qu’on  ne  doit  s’y 
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conformer  que  quand  la  saillie  des  pièces  fracturées  est  assez  fort  ; 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  re'primer,  ce  qui  arrive  quelquefois  | 
J’ai  vu  chez  M.  Vacher  un  jeune  homme  dans  lequel  cette  saillie  étoi  il 
si  considérable  et  si  constante,  qu’il  fut  obligé  de  se  servir  , pour  1 
réprimer,  d’une  pelotle  à peu  près. semblable  à celle  d’un  brayer 
Elle  étoit  portée  sur  une  lige  dont  l’extrémité  étoit  fixée  à l’aissell  - 
du  côté  opposé. 

Je  ne  dois  pas  dissimuler  qu’après  avoir  mis  en  usage  le  premie  ' 
bandage  qui  est  le  germe  du  second,  je  lus  dans  le  Traité  des  maladie  v 
des  os,  par  M.  Duverney,  à l’article  de  la  fracture  de  la  clavicule,  c 
qui  suit  : « D’autres  se  servent  de  deux  épauliéres  de  cuir  qu’on  join  i 
» par  le  moyen  d’une  courroie  qu’on  passe  dans  les  deux  épaules,  i 1 
« que  l’on  serre  autant  qu’il  est  nécessaire  pour  teuir  les  épaules  ei  1 
» arrière  ». 

Il  importe  peu  au  progrès  de  l’art  qu’il  soit  affirmé  que  je  n’ai  poin  t- 
pris  dans  ces  paroles  l’idée  du  bandage  dont  j’ai  donné  la  description  ^ 1 
d’ailleurs  quand  cela  seroit,  j’aurois  étendu  cette  idée  et  perlectionn 
le  moyen.  Le  bandage  de  M.  Duverney  tel  qu’il  le  décrit,  ou  doit  avoi  »;•' 
peu  d’effet,  parce  que  l’aire  des  épauliéres  étant  d’une  grandeur  indé 
terminée,  elles  s’enfoncent  trop  avant  sur  les  épaules , ou  s’il  a ui 
effet,  il  est  trop  serré  et  cause  aux  malades  autant  d’incommodités  qu  >■ 
les  bandages  ordinaires,  dont  il  ne  diffère  point  par  sa  manière  da  s 
tir.  D’ailleurs,  ce  n’est  que  par  addition  qu’il  parle  de  ce  moyen;  ce 
lui  qu’il  conseille  et  décrit  est  le  bandage  étoilé. 

M.  le  Grand,  chirurgien  à Arles  ^communiqua  à l’ Académie  , ei 
même  temps  que  moi,  un  bandage  qui  lui  avoit  été  suggéré  par  1 insui  - 
fisance  des  moyens  usités.  Il  est  fait  de  deux  anses  de  cuir  qui  s : 
joignent  par  derrière  au  moyen  de  boutons  de  1er  reçus  dans  des  trous  ’ 
Ce  bandage  à l’inconvénient  des  bandages  ordinaires  et  des  épaulière  : 
dont  parle  M.  Duverney,  en  ce  que  l’aire  des  anses  est  indéterminée  j 
d’ailleurs,  les  boutons  de  fer  pouvant  se  dégager  trop  facilement  de  j 
trous  qui  les  reçoivent,  il  n’a  pas  toute  la  solidité  désirable  : 1 auleu  | 
lui-même  en  paroît  persuadé,  puisqu’il  ne  l’emploie  que  comme  auxij 
liairc  et  par-dessus  le  bandage  ordinaire.  Enfin  , on  n a pas  um> 
échelle  de  gradation  aussi  divisée. 

Depuis  que  j’ai  lu  ce  Mémoire  à la  séance  publique  de  1 76 1 , I c 
mulation  a fait  naître  diflérens  essais  sur  cette  matière.  M.  Jauberthou 
qui  dit  avoir  eu  connoissance  de  mon  travail , a proposé  un  bamiagej 
qui  diffère  de  celui  de  M.  le  Grand  (auquel  M.  Jauberthou  dispute  . 
priorité),  en  ce  qu’il  se  sert  d’une  boucle  pour  retirer  en  arrière  lf! 
deux  épauliéres  qui  sont  de  fulaine  : ce  moyen  a le  vice  radical  don  • 

j’ai  déjà  parlé  plusieurs  fois.  . 

D’un  autre  côté,  la  boucle  a l’inconvénient  de  comprimer  la  peau  . 
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it  meme  de  se  contourner.  L’auteur , pour  y obvier  , met  par-des- 
3us  un  coussinet  qui , pouvant  se  déranger  facilement , ne  remplit 
i as  son  usage  d’une  manière  bien  sûre.  , 

i On  pourroit , pour  le  bandage  que  j’ai  proposé,  substituer  des 
ouclesau  lacet  que  j’emploie;  cependant  ce  moyen  ne  seroit  pas 

Ijjns  inconvéniens , qui , quelque  peu  considérables  qu’ils  soient  , 
nu’ont  cependant  fait  douuer  la  préférence  au  lacet, 
jj  Lorsqu’on  veut  desserrer  la  boucle , on  serre  un  peu  plus  pour 
jielâcher  ensuite  , ce  qui  donne  quelque  mouvement  aux  pièces  frac- 
Jiirées:  2°  la  courroie  peut  échapper  de  la  main  , et  il  en  résulterait 
jjju  ébranlement  considérable.  Cet  inconvénient  ne  peut  avoir  lien 
uand  on  se  sert  du  lacet. 

Depuis  M.  Jaubcrlhou  , M.  Robin  , maître  en  chirurgie  à Reims  ; 
I.  la  Moulère , maître  en  chirurgie  à Sainte-Colombe,  près  d’A- 
en  , et  M.  Enjourbaut , maître  en  chirurgie  à Avranches,  ont  com- 
îuniqné , le  premier  en  1766,  le  second  en  1768  , le  troisième  en 
770,  leurs  idées  sur  le  même  sujet.  Elles  se  rapportent  toutes  à celles 
[ue  j’ai  déduites  dans  mon  Mémoire  (1). 


MÉMOIRE 

Sur  les  Anus  contre  nature. 


Par  M.  Sabatier. 

t Lorsqu’il  survient  étranglement  aune  hernie  dans  laquelle  Pintes- 
in  est  simplement  pincé,  et  que  cet  accident  a été  inconnu  , ou  que 
a’ayant  pu  être  dissipé  par  les  moyens  ordinaires,  l’opération  qu’il 
exige  n’a  pas  été  pratiquée  à temps , la  partie  déplacée  tombe  en  pour- 

• 

(1)  L’appareil  deDesault  et  celui  de  M.  Boyer  sont  leç  seuls  employés  aujour- 
'J  d’h  11  i . IL  est  rare  que  la  fracture  de  la  cia  vicule  guérisse  suus  difformité,  malgré  tous 

I les  soins  qu’on  peut  apporter  à l’application  des  bandages;  mais  cette  diffor- 
» mité  seroit  beaucoup  plus  grande  sans  leur  secours.  La  position  horizontale  du 
t malade  s’opposant  à l’action  du  bras  sur  le  fragment,  externe,  est  une  circons- 
b lance  importante  pour  une  consolidation  régulière.  M.  Delpech  ne  commit  qu’un 

II  seul  cas  où  la  guérison  a été  parfaite,  et  ce  fut-sur  un  individu  qui  eut  la  pa- 

ît tience  de  rester  constamment  au  lit  pendant  soixante  jours,  et  presque  abso- 
'I  luuient  immobile.  (Note  île  l'Editeur.) 
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rilure  , les  matières  fécales  s’eu  échappent  ; il  sc  fait  une  infillralioi 
putride  dans  le  tissu  cellulaire  et  au-dessous  des  tégumens  voisins 
et  la  gangrène  s’empare  de  la  tumeur  de  l’intérieur  à l’extérieur.  1 
s’établit bientôtà  travprsles  particscorrompuesuneou  plusieursouver 
tures  par  où  les  matières  s’écoulent,  jusqu’à  ce  quelaséparationdesrs 
carres  leur  laisse  une  issue  plus  libre.  Maissile  malade  est  enlin  opéré 
quoique  tardivement,  ses  excrémens  sortent  de  la  plaie , et  le  cana 
intestinal  se  dégorge  avec  plus  de  facilité.  Dans  l’un  et  l’autre  cas 
la  source  des  excrémens  ne  tarit  qu’autant  que  la  perte  de  substance 
que  l’intestin  a soufferte  est  médiocre,  ef  qu’elle  n’a  pas  donné  lieu, 
un  rétrécissement  trop  considérable  au-dessous  de  l’endroit  malade 
car  lorsqu’il  a été  entamé  profondément  par  la  pourriture  , et  que  1.  |# 
cicatrice  qui  succède  à la  chute  des  parties  altérées  a beaucoup  dimi-  ■ 
nuée  de  leur  calibre,  les  matières  qui  trouventmoins  defacilité  à con- 
tinuer leur  route  par  le  canal  intestinal  qu’à  passer  par  la  plaie  , s’1 
portent  en  entier,  et  il  s’y  établit  un  anus  contre  nature  par  où  elle; 
ne  cessent  de  couler  pendant  toute  la  vie. 

Cela  arrive  aussi  quelquefois  à la  suite  des  plaies  pénétrantes  ai 
bas-ventre  , avec  lésion  considérable  aux  intestins.  L’inflammation, 
qui  accompagne  toujours  ces  sortes  de  plaies  , donne  lieu  à des  adhé-  ; 
rences  salutaires  entre  les  bords  de  l’intestin  divisé  , et  ceux  de  l’ou- 
verture du  péritoine  et  des  muscles  , ce  qui  empcche  les  matières  d< 
tomber  dans  le  ventre.  La  situation  fixe  et  permanente  des  gros  intes-  . 
tins , rend  les  plaies  qui  y arrivent  beaucoup  plus  susceptibles  de 
celte  terminaison  heureuse  a quelques  égards  , que  celles  des  intestins 
grêles.  On  a vu  néanmoins  des  anus  contre  nature  se  former  à la  suite 
de  ces  dernières.  Fernel  dit  avoir  connu  un  homme  qui  depuis  quinze 
ans  rendoit  tous  ses  excrémens  par  une  plaie  du  ventre  , dans  laquelle) 
un  des  intestins  grêles  avoit  été  ouvert.  Gaspard  Eauhin  rapporte  uu 
exemple  semblable.  Un  paysan  , qui  avoit  subi  l’opération  du  bubo- 
nocèle  , fut  attaqué,  deux  ans  après,  d'une  hernie  du  même  côté, 
laquelle  ne  se  porta  pas  vers  les  bourses  comme  la  première,  mais 
resta  près  de  l’aine  ; le  volume  de  cette  tumeur  devint  si  considé- 
rable , que  le  malade  fut  hors  d’état  de  travailler , et  qu’il  se  trouva  i 
réduit  à mendier  : le  froid  qu’il  éprouva  pendant  l’hiver  de  i5b6,  et 
le  frottement  que  ses  habits  grossiers  et  malpropres  faisoicnl  sur  la 
partie  , la  firent  tomber  en  gangrène.  Eauhin  appelé  à son  secours , 
crut  qu’il  éloit  indispensable  de  l’opérer  une  seconde  fois.  Après  ■ 
l’ouverture  du  sac  herniaire  et  celle  de  l’anneau  , on  tenta  inutilement  il 
de  faire  rentrer  la  portion  intestinale  déplacée  ; il  fallut  détruire  1rs 
adhérences  qu’elle  avoit  contractées  avec  l’épi, ploon.  et  avec  le  sac . 
l’intestin  , qui  étoit  un  des  grêles  , fut  ouvert  malheureusement  dans  j 
cette  opération  , on  y fit  une  suture  avant  de  le  réduire  ; néanmoins 
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fies  excrémens  sortirent  par  la  plaie  extérieure  , et  continuèrent  tou- 
jours de  s’écouler  par  cette  voie.  ‘ , 

Les  anus  contre  nature  se  forment  aux  hernies  avec  gangrené,  dans 
■j  es  circonstances  ci  - dessus  énoncées  , suivant  le  vœu  de  la  nature. 
i ,3n  ne  pourroit  supprimer  le  cours  des  matières  qui  se  porte  au-dehors. 

ju’en  assujettissant  le  malade  à une  diète  rigoureuse  : mais  comme 
)!:ette  conduite  n’auroit  d’autre  effet  que  de  diminuer  la  quantité  des 
ilixcrémens,  si  l’on  re'ussissoit  par  ce  moyen  à cicatriser  la  plaie  que  la 
liature  tend  à conserver  suffisamment  ouverte , le  malade  resteroit 
,n jet  à des  coliques  habituelles  qui  lui  rendroient  la  vie  insupportable, 
ît  qui  le  mettroient  dans  un  danger  plus  ou  moins  prochain  de  périr, 
>ar  la  crevasse  du  canal  intestinal.  Loin  donc  de  diminuer  la  quantité 
les  ali  mens , il  faut  satisfaire  au  besoin  que  le  malade  a de  manger  , 
û d'ailleurs  son  état  le  lui  permet  ; et  tâcher  par  une  tente  de  grosseur 
nédiocre  , introduite  dans  l’ouverture  par  où  sortent  les  matières  , 
ît  renouvelée  à chaque  pansement , de  conserver  cette  ouverture  as- 
sez grande  pour  que  les  excrémens  puissent  y passer  avec  facilité.  Il 
n’en  est  pas  de  même  lorsque  les  anus  contre  nature  s’établissent  à la 
suite  de  plaies  aux  intestins.  Si  on  étoit  à portée  de  donner  du  se- 
cours aux  blessés  avant  que  ces  anus  fussent  entièrement  formés  , il 
seroit  souvent  possible  de  les  prévenir.  L’attention  de  ceux  qui  nous 
ont  précédés  se  bornoit  à faire  en  sorte  d’obtenir  la  consolidation  de 
la  plaie  à l’aide  des  sutures,  et  d’un  régime  fort  sévère  ; ils  n’ont  pas 
3percu  qu’il  étoit  moins  question  ici  de  rapprocher  les  bords  de  l’in- 
testin , et  de  diminuer  la  quantité  des  matières  qui  y abordent , que 

Irle  ramener  ces  matières  à leur  route  naturelle  , et  de  les  déterminer 
à passer  par  le  rectum.  Les  lavemens  et  les  minoratifs  sont  très-propres 
à remplir  cette  indication  ; et  il  faudroit  y avoir  recours  aussitôt  que 
les  premiers  accidens  seroient  dissipés.  En  agissant  ainsi , l’on  s’oppo- 
seroit  au  rétrécissement  du  canal  intestinal , et  on  pourroit  le  rétablir 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

S’il  est  des  circonstances  où  le  chirurgien  doit  employer  tous  scs 
soins  à conserver  une  ouverture  par  laquelle  les  matières  intestinales 
puissent  s’écouler  , il  en  est  où  il  ne  doit  rien  négliger  pour  obtenir 
une  consolidation  parfaite.  Les  unes  elles  autres  sont  indiquées  dans 
le  Mémoire  sur  la  cure  des  hernies  avec  gangrène , publié  dans  le 
troisième  tome  des  Mémoires  de  l’Académie  , par  M.  Louis.  Il  est 
d’autant  plus  nécessaire  d’etre  attentif  aux  signes  qu'elles  présentenl, 
^ et  de  prendre  ces  signes  pour  règles  de  conduite  , que  , d’une  part , il 
I seroit  aflreux  de  s’être  laissé  abuser  pur  les  apparences  d’une  fausse 
Jîgnérison  , si  dans  la  suite  le  malade  venoit  h ressentir  des  indisposi- 
tions relatives  au  rétrécissement  du  canal  intestinal  ; et  que  , de  l’au- 
tre , il  seroit  très  - désagréable  de  penser  qu’il  auroit  pu  guérir  sans 

I .* 
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rester  expose  à l’inconvénient  d’un  anus  contre  nature  , et  auxatei  ,» 
dens  dont  celle  incommodité  peut  être  suivie. 

Eu  effet , quoique  les  hommes  ainsi  que  les  animaux  soient  assu  ; 
jeltis  à la  ne'cessité  de  rendre  leurs  excrémens  , et  que  le  lieu  par  oi , 
cette  e'vacualion  se  lait  soit  assez  indifférent  en  lui-même  , les  auu 
contre  nature  n’en  sont  pas  moins  une  infirmité  fâcheuse  et  rebutante  ti 
11  est  vrai  que  les  matières  qui  en  sortent  n’ayant  pas  long-temps  sé  i 
journé  dans  les  intestins,  n’ont  pas  la  fétidité  de  celles  que  l’o.  ; 
rend  par  les  voies  ordinaires  ; mais  aussi  comme  l’ouverture  qui  leu  j 
donne  issue  n’a  point  la  même  organisation  que  l’extrémité  inférieur  . 
du  rectum  , et  qu’elle  manque  sur-tout  d’un  sphincter  qui  se  contract  ii 
et  se  relâche  suivant  le  besoin  , ces  matières  sortent  continuellemetu 
sans  que  les  malades  en  soient  avertis.  Quelques  - uns  sur  le  gran<  ; 
nombre  de  ceux  dont  on  nous  a conservé  l’histoire  , ont  pu  faire  usag^- 
d’une  boîte  de  métal  , dans  laquelle  leurs  excrém*  ns.  étoient  reçus  j. 
Schenckius  rapporte  , d’après  les  observations  d’Isaac  Meischnerus?!  ; 
qu’un  otficier  blessé  au  ventre,  rendoit  les  excrémens  dans  un  vais  i, 
seau  fait  exprès.  Dionis  fait  mention  d’un  cas  semblable.  « Ce  qui  es  t 
arrivé  à un  soldat  invalide  , dit  cet  auteur  célèbre,  est  trop  singulier 
pour  tenir  lieu  d’exemple  dans  la  pratique  , puisque  c’est  la  natun  h 
seule  qui  l’a  guéri  ; elle  s’est  fait  elle-même  un  égoût  par  la  plaie  di 
ventre.  L’intestin  s’y  est  attaché  ; il  vide  tous  les  jours  par  celle  ou  -- 
verture  ses  excrémens  qui  sortent  involontairement,  ce  qui  l’oblige 
de  porter  à cet  endroit  une  boîte  de  fer-blanc  pour  les  recevoir.  >*  r 

M.  Moscati,  associé  étranger  de  l’Académie,  a aussi  communiqui 
l’observation  d’un  blessé  chez  qui  il  s’est  formé  un  anus  contre  na- 
ture à la  suite  d’une  plaie  au  ventre , située  au-dessous  de  la  régioi 
hypocondriaque  droite,  et  dont  les  excrémens  tomboient  dans  uni  i 
boîte  de  fer-blanc,  retenue  par  une  ceinture.  Ce  chirurgien  remarqui 
avec  raison,  comme  une  circonstance  tort  extraordinaire  de  cetli 
plaie , qu’on  ait  pu  y placer  à demeure  une  canule  de  plomb  , à la- 
quelle s’ajuste  la  boîte  de  fer-blanc.  Mais  la  situation  des  plaies  qu 
peuvent  laisser  après  elles  un  anus  contre  nature,  sera-t  elle  toujour: 
assez  favorable  pour  que  les  matières  qui  s’en  écoulent  puissent  êlr< 
reçues  dans  un  vaisseau  approprié  à la  figure  de  la  plaie?  La  pressioi 
que  les  bords  de  ces  vaisseaux  doivent  exercer  sur  ceux  de.  l’ouver- 
ture , ne  peut-elle  pas  devenir  nuisible  à la  longue  ?Enfin  ce  vaisseau 
quoique  contenu  d’une  manière  convenable , ne  peut-il  pas  varie) 
dans  sa  position,  et  permettre  aux  excrémens  de  se  répandre  dans  le: 
vètemens  du  malade  ? 

La  malproprété  n’est  pas  le  seul  inconvénient  des  anus  contre 
nature.  On  a vu  des  personnes  que  celte  incommodité  a jetées  dan 
llepuiscment,  et  qu’elle  a enfin  fait  périr.  M.  Iloin  en  cite  un  cxempl 
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ins  son  Essai  sur  les  Hernies  , imprime  en  1768  M.  Le  Elanc 
iitcur  de  cet  ouvrage , en  ajoute  un  autre.  « Une  hile  , agee  de  qua 
mteans,  dit-il,  ayant  une  hernie  crurale  avec  étranglement,  on 
rit  cette  tumeur  pour  un  abcès  , et  on  l’ouvrit  ; mais  il  n en  sortit 
ic  des  matières  stercorales  , et  il  resta  un  anus  artificiel.  Quelque 
j rops  après,  il  s’échappa  par  cet  anus  une  portion  d’intestin  reaver- 
c de  la  longueur  de  sept  à huit  pouces.  Ce  lut  dans  ce  temps  qu  on 
^transporta  la  malade  à l’Hôtel-Dieu  d’Orle'ans.  L’épuisement  oans 
quel  cette  personne  tomba  par  rapport  à la  grande  quantité  de 
atières  qui  s’échappoient  par  sa  fistule,  la  conduisit  au  tombeau  ». 
iela  n’a  rien  qui  surprenne  : les  alimens  dont  nous  usons  doivent 
■journer  un  certain  temps  dans  le  canal  des  intestins  , soit  poui  y 
:re  soumis  aux  forces  digestives,  soit  afin  que  le  chyle  qu  ils  loui- 
issent  puisse  être  pompé  en  suffisante  quantité  par  les  vaisseaux 
ictés  et  lymphatiques,  répandus  sur  toute  l’étendue  de  ce  canal.  Si 
t gangrène  survenue  à l’occasion  d’une  hernie  , si  une  plaie  detrui- 
ent  la  continuité  des  intestins, et  que  par  l’enchaîncmentdes  circons- 
inces  exposées  au  commencement  de  ce  Mémoire  , les  matières 
u’ils  contiennent  en  sortent  continuellement  avant  que  d y avoir 
ubi  les  changemens  nécessaires  , et  sur-tout  avant  d’avoir  donné  ce 
[u’elles  ont  de  parties  vraiment  nutritives , le  sujet  ne  sera  pas 
jourri  comme  à l’ordinaire  , et  perdra  peu-à-peu  de  ses  forces. 

11  faut  cependant  couvenir  que  lorsque  l’ouverture  qui  s’établit 
our  l’évacuation  des  excrémens  , n’intéresse  que  les  dernières  cir- 
onvolutions  de  l’iléum  , ou,  ce  qui  est  plus  fréquent , à la  suite  des 
•laies  du  canal  intestinal , lorsque  cette  ouverture  a été  laite  aux  gros 
nlestins  , le  danger  auquel  le  malade  se  trouve  exposé  , à cet  égard  , 
e réduit  à bien  peu  de  chose.  Aussi  ne  trouve-t-on  chez  les  obser- 
ateurs  aucun  fait  de  ce  genre  dont  la  terminaison  ait  été  funeste  , 
orarae  dans  ceux  qu’indiquent  MM.  Hoin  et  Le  Blanc.  Plusieurs , 
iu  contraire  , attestent  que  les  malades  auxquels  ils  ont  vu  des  anus 
;ontre-nature  , éloient  sains  et  bien  portans.  Un  capitaine  de  Fri- 
| jourg  en  Brisgaw , dont  les  excrémens  sortoient  depuis  long-temps 

!iar  une  ouverture  qui  lui  e'toit  restée  au  ventre  à la  suite  d’une  plaie, 
ouissoit  de  la  plus  parfaite  santé.  Félix  Plater,  qui  rapporte  ce  fait , 
f en  joint  un  autre  de  la  même  espèce.  « Il  survint , dit-il , à une 
( emme  enceinte  un  tubercule  de  la  grosseur  d’une  poix  à la  partie 
I gauche  du  ventre , assez  près  de  l’ombilic  ; ce  tubercule  dégénéra  eu 
\ un  abcès  qui  rendit  du  pus , et  par  lequel  les  excrémens  sortirent  en- 
I suite  : la  malade  n’eu  fut  pas  autrement  incommodée.  Elle  accoucha 
Isansaccidcns,  et  les  matières  stercorales  continuèrent  depuis  à passer 
i entièrement  par  la  fistule  du  ventre  ; il  falloit  que  la  malade  se  com- 
1 primât  pour  déterminer  l’expulsion  des  matières.  » On  voit  parmi' les 
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Observations  latro-  Chirugicales  de  Coviîlard  , un  exemple  ph 
décisif  encore  du  bou  e'iat  dans  lequel  on  peut  rester  avec  un  am 
contre-nature.  Cet  auteur  dit  qu’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  ■ 
qui  depuis  dix  années  en  portoit  un  à la  suite  d’une  hernie  avec  gan 
grène  , étoit  gras  , refait  et  carré  , et  qu’il  vaquoit  à scs  affaires  ot 
dinaires.  Ce  fait  a aussi  été  employé  par  M.  Louis  , et  les  expressior 
de  Coviîlard  lui  ont  pâru  si  énergiques  , qu’il  les  a transcrites,  comn:  i 
je  viens  de  le  faire  , sans  y rien  changer. 

On  a pu  remarquer  dans  l’obseévation  que  j’ai  rapportée  il  n’y  ( 
qu’un  moment , d’après  M.  Le  Blanc  , qu’une  portion  renversée  d’it  | 
teslin,  longue  de  sept  à huit  pouces  , étoit  sortie  de  l’anus  contre» 
nature.  Cet  accident , dont  peu  de  praticiens  ont  parlé  , est  un  ddl 
plus  fâcheux  auxquels  soient  exposés  ceux  qui  rendent  leurs  excré  j 
mens  par  une  ouverture  fistuleuse  au  ventre. 

Ire  Observation.  Il  y a déjà  quelques  années  que  j’ai  eu  occasio 
de  l’observer,  pour  la  première  fois , sur  un  jeune  homme  dont  O; 
nus  contre-nature , situé  à la  partie  antérieure  et  moyenne  de  l’hy 
pocondre  gauche,  présentoit  une  ouverture  ronde,  et  d’un  gran  I 
pouce  de  diamètre  ; une  protubérance  du  volume  du  poing,  moHassf 
et  rougeâtre  , qu’il  portoit  en  cet  endroit , excita  mou  attention.  Cett  i 
tumeur  naissoit  du  dedans  de  l’ouverture  même  ; elle  étoit  surmonté 
de  plusieurs  tubercules  un  peu  plus  gros  que  des  grains  de  chenevi 
jetés  sans  ordre  sur  sa  surface  , et  couverte  d’une  mucosité  semblabl ! 
à celle  dont  les  intestins  sont  enduits  intérieurement.  Les  excrémen 
s’écouloient  à sa  base  ; ils  étoient  de  consistance  liquide  et  sans  odem 
Le  blessé  , que  j’interrogeai  sur  son  état,  me  dit  que  cette  indisposé 
tion  étoit  la  suite  d’un  abcès  qui  lui  étoit  survenu  à l’âge  de  neuf  moi?  ; 
que  depuis  ce  temps  les  matières  stercorales  étoient  toujours  sortie 
par  cette  voie  ; qu’il  n’en  passoit  presque  point  par  l’anus , et  que  1 
peu  qui  en  sortoit,  avoit  une  consistance  assez  terme  et  une  eouleu 
blanchâtre.  Il  ajouta  que  la  tumeur  que  je.  voyois , n’avoit  pas  com  i 
mencé  à paroître  d’abord;  qu’elle  avoit  grossi  peu-à  peu , et  mem 
qu’elle  augmentoit  tous  les  jours  ; qu’elle  ne  lui  causoit  aucune  dou- 
leur , quoiqu’elle  fût  exposée  à i’aclion  de  l’air  extérieur , et  qn  il  se 
bassinât  souvent  avec  de  l’eau  froide  ; enfin  , que  les  alimens  liquide 
sortoient  par  la  fistule  presqu’aussilôt  qu’il  les  avoit  avales  , et  sau 
aucune  altération.  Je  ne  pouvois  presser  sur  la  tumeur , ni  même  1 c- 
carler  de  dessus  l’ouverture  qui  lui  donnoit  naissance,  et  dont  elb 
couvroit  la  plus  grande  partie  , sans  causer  au  blessé  les  douleurs  le; 
plus  vives  ; je  parvins  cependant  à bien  observer  les  dimensions  di 
sa  fistule,  et  je  vis  qu’elle ’éloit  bordée  circulairement  par  une  cica- 
trice fort  délicate  , et  prêle  à se  déchirer  pour  peu  qu’elle  eût  souf- 
fert la  moindre  violence.  Ce  fait , qui  pour  lors  étoit  nouveau  poui 
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01  me  parut  digne  d’être  observé  dans  toutes  ses  circonstances  : je 
i ,creai  nue  la  tumeur  étoit  tonnée  par  le  renversement  d'une  portion 
I f colon  dépendante  de  celle  qui  s’étend  depuis  l’ouverture  jusqu’à 
mus  ; et  que  celte  maladie  étoit  de  la  même  espèce  que  celle  qui  est 
mime  sous  le  nom  de  chute  du  rectum.  Ce  jeune  homme  , que  son 
dirmité  empêche  de  se  livrer  à aucune  espèce  de  travail , demandoit 
rs  l’aumône  sur  le  grand  chemin  d’Antoni,  près  du  village  de  Ver- 
bes , lieu  de  sa  naissance  : il  est  actuellement  à Paris  , où. il  con- 
nue d’exciter  la  charité  des  passans  , en  leur  montrant  sa  plaie  et  la 
:olongatiou  d’intestin  renversé  qui  l’accompagne  : je  l’ai  rencontré 
usieurs  fois  , et  n’ai  rien  observé  de  nouveau  à son  incommodité  , 
ce  n’est  que  l’intestin  s’est  un  peu  allongé. 

IIe  Observation.  Un  soldat  invalide  porte  à l’aine  droite  un  anus 
mire-nature  , compliqué  d’un  renversement  d’intestin  , pareil  à ce- 
li  dont  il  vient  d’être  parlé  : ce  soldat  avoit  eu  dans  son  enfance  une 
ernie  dont  on  l’opéra  , en  lui  faisant  en  même  temps  la  castration  ; 
rocédé  dont  l’incertitude  du  succès  , pour  la  cure  radicale  des  her- 
ies , est  prouvée  par  la  suite  même  clc  cette  observation.  Pourquoi 
river  sans  nécessité  les  malades  , d’une  partie  des  organes  de  la  vi- 
ilité  , et  quelquefois  de  la  totalité  de  ces  organes , quand  la  hernie 
st  de  deux  côtés  ? Celte  conduite  a déjà  excité  l’animadversion  des 
îagistrats,  et  ne  devrait  pas  être  mise  impunément  en  usage  comme 
lie  l’est  journellement  dans  quelques-unes  de  uos  provinces  , où  les 
angereux  opérateurs  qui  la  suivent , sont  accrédités  par  le  public  , 
niquement  peut-être  parce  qu’ils  ne  sont  pas  chirurgiens.  Il  resta  au 
îilieu  de  la  cicatrice  du  soldat  dont  il  s’agit,  un  tubercule  d’un  rouge 
datant , du  volume  d’une  cerise , et  qui  (ournissoit  une  humeur  jau- 
âtre  et  séreuse  : la  quantité  de  celte  humeur  étoit  médiocre  , et  la 
rême  à-peu-près  dans  tous  les  temps.  Lorsque  ce  jeune  homme  fut 
arvenu  à l’âge  de  quinze  ans  , il  s’engagea  dans  les  troupes  , et  son 
ncoinmodité  ne  l’empêcha  pas  de  faire  le  service.  Un  ellort  qu’il  fit  à 
fdahon  , en  portant  des  bombes  , donna  lieu  à une  hernie  du  volume 
’un  œuf  de  poule , laquelle  parut  à côté  du  tubercule  : cette  hernie 
ut  contenue  avec  un  suspensoir  ; le  malade  ressenloit  de  temps  en 
emps  de  légères  douleurs  de  colique.  Cejut  dans  cet  état  qu’il  s’em- 
>arqua  pour  revenir  en  France.  Arrivé  à Toulon  , il  entra  à l’hôpital 
le  celte  ville  : les  coliques  étant  devenues  plus  fortes  au  bout  de 
[uinze  jours  , et  se  trouvant  jointes  à des  nausées  et  à des  vomissc- 
nens  dont  il  ne  peut  dire  la  nature  , M.  Rouland  , chirurgien-major 
le  l’hôpital,  se  détermina  à l’opérer.  Un  bouillon  qui  lui  fut  donné 
■ me  heure  après  , s’écoula  par  la  plaie  , et  les  cxcrémcns  sortirent  en 
diondance  par  la  même  voie  : il  en  passoil  cependant  une  assez  grande 
juanlilé  par  le  fondement.  On  prit , sans  qu’on  puisse  eu  apercevoir 
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le  motif,  la  précaution  d’entretenir  la  plaie  de  l’intérieur  ouvpj 
avec  une  tente  qu’on  y introduisoit  à chaque  pansement.  Il  se  lorti 
eu  conséquence  au  pli  de  l’aine  un  nouvel  anus,  par  lequel  les  ni; 
tières  passoient,  et  il  n’en  sorloit  par  le  fondement  qu’une  peti  i 
quantité  , et  à des  temps  éloignes. 

Une  incommodité  aussi  grande  ne  permit  pas  au  malade  de  r 
tournera  son  régiment.  Un  an  après , pendant  qu’il  se  proment 
dans  un  coin  de  l’hôpital  de  Toulon  , après  avoir  mangé  des  châta  i 
gués  bouillies  , il  se  sentit  attaqué  d’une  colique  très-forte  qui  1\  j 
bligea  de  remonter  à la  salle  , et  de  se  mettre  au  lit.  Il  s’aperçut  alo  | 
qu’il  s’étoil  formé  à l’endroit  de  la  plaie,  une  tumeur  rouge  de 
grosseur  d’une  petite  pomme.  Cette  tumeur  augmenta  en  peu  d’in: 
tans,  et  devint  du  volume  du  poing.  Les  douleurs  du  ventre  étoiei 
toujours  extrêmement  fortes.  La  tumeur  prit  une  couleur  rouge  trè:  | 
foncée  , et  comme  gangréneuse.  L’état  fâcheux  où  le  malade  éto  i 
alors  réduit,  ne  lui  permet  pas  de  se  rappeler  quels  secours  lui  furei  i 
administrés.  Il  croit  cependant  qu’on  se  contenta  de  couvrir  sa  lui 
meur  de  compresses  trempées  dans  de  l'eau-de-vie  camphrée,  et  qu’.i 
s’en  détacha  quelques  escarres  très-minces.  Peu  de  jours  après , 1 ; 
calme  se  rétablit,  et  il  resta  avec  une  tumeur  moins  grosse  , mais  d i 
la  même  nature , à la  base  et  au  côté  interne  de  laquelle  les  excrémen  : 
sortoient  sans  douleurs.  Depuis  ce  temps , le  malade  est  toujour  - 
dans  le  même  état.  La  tumeur  varie  beaucoup  dans  ses  dimensions  i 
elle  a pour  le  présent  six  pouces  de  longueur  , et  un  pouce  et  dem  ! 
de  diamètre.  C’est  un  intestin  retourné  : {V oyez  planche  XV.)  on  ] ; 
distingue  des  replis  en  manière  de  valvules  , et  des  corps  glauduleuil 
de  différente  grosseur:  la  couleur  en  est  d’un  ronge  obscur,  et  1:1 
consistance  mollasse.  Cette  tumeur  n’est  point  douloureuse.  Le.* 
excrémens  continuent  de  sortir  de  sa  base  , presque  toujours  délayés*.  | 
de  la  consistance  d’une  bouillie  claire,  sans  que  le  malade  en  prévoit  ) 
l'évacuation , et  même  sans  qu’il  s’en  aperçoive.  Il  passe  de  temps  en  ! 
temps  quelques  excrémens  par  la  partie  inférieure  du  rectum,  mais  i 
en  petite  quantité  à la  fois  , fort  durs  , assez  semblables  à des  pelotons  ! 
de  graisse,  et  de  couleur  blanchâtre.  On  ne  peut  douter  que  ce  ne1 
soit  l’excrétion  des  glandes  de  la  partie  du  canal  intestinal  restée  sans 
fonctions.  Le  malade  a trois  fois  , sous  mes  jeux,  éprouvé  des  coli- 
ques violentes,  précédées  d’une  sorte  de  rétraction  dans  la  tumeur 
et  accompagnées  de  suppression  des  matières  cxcrémenteuses , qui 
n’ont  recommencé  à couler  que  quand  les  coliques  ont  diminué.  Lors-  ‘ 
qu’il  marche,  la  tumeur  augmente  : elle  diminue,  au  contraire,  quand 
il  reste  au  lit.  Son  état  est  fort  bon  d’ailleurs;  il  conserve  de  l'em- 
bonpoint, et  une  vigueur  raisonnable.  ' 

Si  les  préceptes  posés  par  M.  Louis,  dans  son  Mémoire  sur  les 
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’rnics  avec  gangrène , eussent  clé  suivis  par  ceux  qui  ont  conduit  le 
alade après  son  opération,  il  est  vraisemblable  qu’on  lui  eût  épargné 
mus  contre-nature , dont  il  est  si  Tort  incommodé  aujourd’hui.  À la 
irité,  les  excrémens  sortoient  avec  abondance  par  la  plaie  ; mais  il 
1 passoit  beaucoup  par  l’anus  , et  celle  circonstance  prouvoit  la  pos- 
bilité  de  conserver  la  voie  naturelle  des  matières.  Les  suites  fâ- 
jeuses  qui  ont  résulté  de  la  conduite  qu’on  a tenue  , doivent  en- 
iger  ceux  qui  se  livrent  à l’exercice  de  la  chirurgie,  à puiser  les 
ands  principes  de  cet  art  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  , qui  en 
mt  la  véritable  source.  Le  malade  dont  il  s’agit  a été  vu  à son  pas- 
ge  à Dijon,  au  mois  d’aout  1766,  par  feu  M.  Hoin  , deux  ans 
irès  son  opération , et  à-peu-près  un  an  depuis  que  la  tumeur  in- 
stinale  a commencé  à paroître.  Cette  protubérance  étoit  déjà  d’un 
itumepeu  différent  de  celui  qu’elle  présente  aujourd’hui.  M.  Hoin 
îi  n’a  pas  eu  le  temps  de  l’examiner  avec  l’attention  dont  il  étoit  ca- 
ible,  et  qui  se  proposoit  de  la  revoir  et  même  de  lui  donner  des 
lins,  dit  qu’il  aperçut  à la  partie  intérieure  de  l’intestin  une  ouver- 
te froncée,  de  laquelle  il  sortit  des  matières  fécales  pendant  un 
fort  que  fit  le  malade  pour  les  expulser.  Je  les  ai  toujours  vus  s’é- 
mlerdclabase  de  la  tumeur,  et  non  de  son  extrémité  ; ce  qui  montre 
ae  la  partie  d’intestin  déplacée  tient  à celle  qui  répond  au  rectum, 
immechez  le  jeune  homme  de  Verrières  dont  j’ai  donné  l’histoire. 
IIIe  Observation.  L’indication  de  rétablir  le  cours  des  matières 
icrémenteuses  , n’a  pas  été  mieux  saisie  chez  un  autre  soldat , qui 
st  aussi  à l’Hôtel  Royal  des  Invalides,  et  qui  porte  un  anus  contre- 
iture  compliqué  d’un  renversement  d’intestin,  tout  semblable  à 
■lui  dont  il  vient  d’être  parlé,  excepté  qu’il  n’a  pas  les  mêmes  di- 
ensions.  Ce  soldat  avoit  une  hernie  inguinale  au  côté  droit  depuis 
rès  de  douze  ans , lorsqu’il  fut  surpris  des  accidens  de  l'étrangle- 
eut.  Les  parties  se  gangrénèrent,  et  les  légumens  qui  couvraient  la 
imeur  se  convertirent  en  une  large  escarre  , dont  le  décollement 
ermit  la  sortie  d’une  grande  quantité  de  matières  slercorales.  Il  en 
irtit  en  même  temps  beaucoup  par  les  voies  inférieures  ; mais  elles 
îssèrent  peu-à-peu  de  prendre  celle  route  ; et  au  bout  de  deux  mois, 
les  passèrent  entièrement  par  la  plaie  de  l’aine.  Ce  fut  alors  que  la 
rotubérance  commença  à paraître;  elle  acquit  bientôt  un  pouce  et 
emi  de  longueur,  et  n’a  pas  augmenté  depuis.  Les  excrémens  sor- 
mt  à sa  base  et  en  dehors,  ce  qui  prouve  qu’elle  est  formée  par  la 
artion  d’intestin  qfii  tient  à l’anus,  ils  sont  à demi  liquéfiés,  els’é- 
îappent  sans  que  le  malade  puisse  les  retenir.  Les  bourses  sont 
es  grosses  de  ce  cote  : du  reste , ce  soldat , qui  11’cst  encore  ara  que 
i vingt-neuf  ans , jouit  d’une  fort  bonne  sauté;  il  rend  journelle- 
ent  par  l’anus  quelques  mucosités  blanchâtres  et  sans  odeur,  et 


4oo  MEMOIRES 

ne  s'aperçoit  de  son  incommodité  que  par  l'excessive  malpropre 
qui  en  est  la  suite,  (i) 

On  a vu  quelquefois  U portion  intestinale  qui  répond  à Pestomu  , 
se  renverser  aussi-bien  que  celle  qui  aboutit  au  rectum,  de  manié  ,t 
qu’il  sorloit  de  cet  anus  contre-nature  deux  prolongemens  d’inlestini 
l’un  desquels  nelaissoit  rien  passer,  pendant  que.  l’autre  donnoiti 
sue  à toutes  les  matières  cxcrémcnleuses.  Tel  est  le  cas  querappoi 
Fabrice  de  Hilden , Centurie  première,  observation  74e.  Un  jeu 
homme  du  Dauphiné,  âgé  de  vingt  ans,  et  de  fort  bontfè  constil 
tion,  portoit  un  peu  au-dessus  de  Paine  droite  une  tumeur  longi  j 
de  douze  à treize  pouces  , et  grosse  comme  l'avant-bras,  au-dess  j 
du  poignet.  Cette  tumeur  sortoit  d’une  ouverture  au  ventre,  et  j 
étoit  fortement  attachée  par  sa  base;  sa  couleur  étoit rougeâtre , cl 
étoit  couverte  d’une  humeur  visqueuse  et  blanche  ; on  y voyoit  1 
grand  nombre  de  tubercules  de  consistance  médiocre  ; elle  étoit  coi 
posée  de  deux  portions , dont  la  supérieure,  beaucoup  plus  petite 
s’élevoit  au-dessus  de  l’ouverture  qui  leur  donnoit  naissance  ; cet 
portion  ne  paroissoit  séparée  de  l’autre  par  aucun  interstice,  ms 
elle  présentoit  beaucoup  plus  de  résistance  ; il  n’en  sorloit  poi 
d’excrémens,  et  elle  restoit  toujours  hors  du  ventre  ; au  lieu  que 
partie  inférieure  pouvoit  y être  facilement  remise , en  appuyant  a\ 
le  pouce  sur  son  extrémité.  Quelquefois  la  portion  inférieure  de 
tumeur  se  retiroit  d’elle-même  , puis  elle  reparoissoit  de  nouveau  ; 
en  sortoit  des  matières  liquides,  gluantes,  écumcuses  et  de  coulei 


jaune  ; le  malade  assuroit  qu’il  ne  rendoit  point  d’excrémens  par 
siège  , mais  qu’ils  passoient  en  entier  par  l’ouverture  delà  partie  ii 


férieure  de  la  tumeur.  Il  disoit  n’y  sentir  aucune  douleur  , à moi 
qu’il  ne  lût  exposé  au  froid , ou  qu’il  ne  dût  rendre  des  matières  et 
durcies. 

Cette  double  tumeur  s’étoit  formée  à la  suite  d’une  chute  que 
malade  avoit  faite  deux  ans  auparavant , sur  un  pieu  qui'avoit  per 
les  tégumens  et  les  muscles  du  ventre  , et  qui , après  avoir  ouvert 
péritoine  , avoit  pénétré  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Les  intestii 
sortirent  en  assez  grande  quantité  pour  faire  une  masse  du  volun 
de  la  tête.  On  fut  obligé  d’agrandir  la  plaie  pour  les  réduire  , ma 


< (1)  La  méthode  de  l’injection  , comme  nous  t’avons  déjà  dit,  est  généra 
ment  en  usage  aujourd’hui , excepté  dans  quelques  cas  où  1 état  squirreux. 
l i tunique  vaginale  nécessite  l’ablation , l excision  de  cette  membrane, 
avons  cité,  à l’occasion  de  la  cure  de  l’hydrocèle  par  Injection  , des  observ 
lions  de  M.  Boyer,  insérées  dans  le  tome  V III  du  Journal  Je  Médecine , et  ur 
thèse  soutenue  sur  ce  sujet,  le  5 novembre  1816,  à la  faculté  de  Paris.  Le  y 
ordinaire,  chauffé  à 3o  ou  3a  degrés,  estle  liquide  qu’on  prêt  ère  pour 
terminer  une  inflammation  convenable. 

(Xocc  Je  l'Editeur .} 
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4 ne  fut  pas  possible  de  les  contenir.  Les  matières  fécales  commcn- 
, :èrent  dès -lors  à sortir  de  l’ouverture  d’un  des  intestins,  sans  que 

IIÛen  ait  été  capable  de  l’empêcher. Fabrice, frappé  d’étonnement,  eu- 
ngeale  malade  à venir  chez  lui,  où  plusieurs  personnes  se  trouvèrent 
our  pouvoir  l’examiner  avec  plus  de  facilité  : ce  fut  à Pélerl inghen  eu 
•uisse,et  vers  la  fin  de  l’année  i6o4>  qu’il  fit  cette  observation.  Deux 
nsaprès,il  y retrouva  le  blessé,  dont  l’état  n’étoit  point  changé. Cette 
escription  est  accompagnée  d’une  ligure,  dans  laquelle  les  deux  por- 
ons  d’intestins  , sortis  hors  du  ventre  , sont  représentées  dans  leur 
ituation  , et  avec  leur  longueur  respective. 

L’observation  insérée  dans  le  second  volume  des  Annotations  aca- 
e'miques  de  M.  Albinus,  offre  aussi  l’exemple  d’un  anus  contre-na- 
îre  , par  lequel  la  portion  supérieure  et  la  portion  inférieure  de 
intestin  ouvert , se  sont  renversées  et  portées  au-dehors.  Un  sol- 
at  ayant  été  blessé  à la  bataille  de  Ramillies  d’un  coup  de  bayon- 
ette  au  côté  gauche  du  ventre  , au-dessous  des  dernières  fausses- 
ôles,  le  chirurgien  chargé  de  le  panser  agrandit  la  plaie  , et  y mit 
n appareil  convenable:  il  s’aperçut  le  lendemain  qu’il  en  éloil.  sorti 
es  alimens  que  le  malade  avoit  pris  la  veille.  Cette  circonstance  le 
étermina  à débrider  la  plaie  une  seconde  fois  en  avant  et  en  arrière, 
e sorte  qu’elle  excédoit  la  longueur  de  la  main.  Lorsque  les  excré- 
ieus,  qui  continuoient  à passer  par  cette  voie,  prirent  un  peu  plus  de 
onsislance  , on  vit  qu’ils’en  échappoit  une  portion  d’intestins  ; il  eu 
artit  deux  quand  le  malade  vint  à se  lever  ; l’une  étoit  à la  partie  infe- 
icure  de  la  plaie  à l’autre  à la  partie  supérieure.  Ces  deuxporLion  intes- 
nales  e'toient  longues  de  neuf  pouces  chacune  ; elles  éloienl  formées 
ar  un  renversement  d’intestin  qu’ Albinus  jugea  semblable  à celui  qui 
rrive  quelquefois  par  l’anus. On  auroit  dit  que  la  tumeur  qu’elles  pré- 
entoienl  n’éloit  laite  que  par  un  seul  intestin, adhérent  au  ventre  par 
i partie  moyenne  et  laplus  large.  Lorsquele  malade  étoit  couché  sur  le 
olé  droit  elles  se  retiroient  d’elles-mêmes  dans  le  ventre,  sur-tout  la 
jpérieure.  Celaarrivoit  avec  plus  de  promptitude  et  de  facilité,  iors- 
u’on  introduisoit  le  doigt  dans  l’ouverture  qui  étoit  à leur  extrémité 
i plus  reculée,  et  qu’on  le  retournoit  en  rond  pour  le  dilater  , et 
our  en  détruire  les  rides.  Ce  procédé  suffisait  pour  réduire  com- 
Iclcineut  la  portion  supérieure  ; mais  l’inférieure  ne  pouvoit  être 
éduilc  de  même.  On  voyoit  alors  sous  les  fausses  - côtes  une  large 
uverture  qui  pénétroit  jusqu’au-dedans  du  colon.  11  paroissoit  que 
i plus  grande  partie  du  diamètre  de  cet  intestin  avoit  été  coupée  eu 
avers  , et  que  la  cicatrice  avoit  uni  la  plaie  des  parties  intérieures 
vec  les  bords  de  celles  des  intestins  ; ce  qui  avoit  donné  naissance 
S ce  large  anus  contre-nature;  par  où  les  excrémens  sorloient  tou- 
jours, saris  que  le  malade  pût  les  retenir. 

Mémoires,  b 2G 
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Une  indisposition  aussi  grave  ne  l’avoit  pas  empêché  de  se  mariei  i 
cl  d’avoir  des  cnfans  ; il  éloit  bien  portant , robuste  et  âgé  de  qua- 
rante  ans  , lorsque  M.  Albinus  eut  occasion  de  le  voir.  Il  ne  rendoi  i 
rien  par  l’anus  qu’une  petite  quantité  de  mucosités  blanchâtres  qui  ei  i 
sortoient  chaque  jour.  Cet  évènement  avoit  lieu  , sur-tout  lorsque  le:  i 
intestins  avoient  été  repoussés  dans  le  ventre  , et  qu’ils  y avoien  i 
séjourné  quelque  temps.  11  usoit,  sans  inconvénient,  de  toutes  sorte:  c:j 
de  nourriture  , et  les  choses  les  plus  difficiles  à digérer  étoient  celle:  i : 
qui  lui  convenoient  le  mieux  ; i lae  les  rendoit  pour  l’ordinaire  qu»  |. 
neuf A dix  heures  après  qu’il  les  avoit  prises. 

L’exactitude  avec  laquelle  M.  Albinus  décrit  les  circonstances  di  t 
cette  maladie,  et  les  soins  qu’il  s’est  donnés  de  la  mettre  , pour  ains  c. 
dire,  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs  , dans  une  planche  parfaitement 
gravée  , montre  qu’elles  lui  ont  paru  fort  extraordinaires,  et  dignes  d<  n 
l’attention  des  praticiens.  MM.  Scarher  et  Vater  , professeurs  ei  ( 
médecine  , l’un  à Leipsick  , l’autre  à Wirtemberg  , qui  ont  eu  occa  •; 
sion  de  voir  le  blessé  quelques  années  avant  qu’il  se  présentât  i 
M.  Albinus  , en  avoient  jugé  de  même  , et  avoient  déjà  publié  l’his'  ;l 
toire  de  sa  plaie  : le  premier  dans  un  programme  , par  lequel  il  in-  , 
viloit  les  savans  à ses  leçons  publiques  d’ Anatomie  ; et  le  second  dam 
un  Mémoire  présenté  à la  Société  royale  de  Londres  , et  inséré  dans 
les  Transactions  Philosophiques  pour  l’année  1720  ; puis  dans  uut 
dissertation  soutenue  la  même  année  , sous  sa  présidence  , et  dans 

laquelle  il  traite  de  la  mortalité  des  plaies  des  intestins. 

IVe  Observation.  Le  cas  qui  suit  ne  dilfère  de  celui  que  je  viens 
de  rapporter  d’après  M.  Albinus  , que  par  la  cause  qui  y a donné  lieu. 
Une  femme  d’une  quarantaine  d’années , d’une  constitution  robuste 
et  d’un  embonpoint  considérable  , portoit , depuis  quelques  années  . 
une  hernie  ombilicale  qui  lui  étoit  survenue  à la  suite  d’un  coup  qu  elle 
s’étoit  donné  en  se  heurtant  conlre  un  des  pieds  de  son  lit , et  dont 
elle  étoit  assez  peu  incommodée  pour  n’en  avoir  parlé  à personne  \ elle 
fut  attaquée  inopinément  de  douleurs  de  colique  , accompagnées  de| 
vomissemens  et  de  déjections  bilieuses , après  avoir  mangé  hors  du 
temps  ordinaire  de  ses  repas  ; on  crut  qu’elle  n’avoit  qu  une  indiges- 
tion , et  011  se  conlenla  de  lui  prescrire  du  thé  pour  boisson,  et 
quelques  lavemens  ; le  lendemain  elle  étoit  beaucoup  mieux  , et  il  ne 
lui  restoit  plus  que  de  légères  nausées  : quoiqu’on  la  questionnât  sur 
son  état,  elle  ne  se  plaignoit  point  du  ventre;  le  troisième  jour, 
M.  Bidault , chirurgien  , qui  prenoit  soin  de  sa  santé  , lut  surpris  de 
sentir  , en  entrant  chez  elle  , une  odeur  gangréneuse  très-forte.  lien 
demanda  la  cause  , et  voulut  voir  le  ventre  de  1a  malade  , sur  la  partie 
moyenne  duquel  il  trouva  une  escarre  ronde  dccinqpouccs  de  ia  d 
mètre.  Il  sut  alors  qu’elle  portoit  une  hernie  eu  cet  endroit , et  re- 
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onnnL  qu’un  étranglement  subit , survenu  aux  intestins  déplacés  , 
“Ù  produit  les  accideus  qu’elle  venoit  <1  éprouver.  Les  top  q es 
sites  en  pareil  cas,  furent  mis  en  usage,  et  !a malade  qu  eloiUss 
ien  d’ailleurs , fut  mise  à un  régime  convenable.  Peu  de  jours  ap  , 
escarre  commença  à se  détacher  dans  toute  sa  circonférence , et 
jusqu’elle  étoit  prêle  à tomber  , M.  Bidault  s aperçut  qu  elle  faisoit 
orps  avec  des  portions  épiploïques  ulcérées , qu  il  lut  oblig 
ouper.  Les  matières  stercorales  s’échappoient  en  très-grande  quali- 
té à travers  les  lambeaux  de  pourriture  dont  1 ulcéré  etoit  remp 
Jne  portion  d’intestin , presqu’entièrement  détachée  par  ses  deux 
txtrémités  , fut  enlevée  ; elle  appartenoit  au  colon.  Sa  longueui  etoi. 
e plus  de  deux  pieds  et  demi , et  sa  partie  moyenne  avoit  souttert  si 
eu  d’altération  , qu’on  a pu  la  souffler  et  la  faire  secher.  Lorsque  le 
égorgement  a été  complet , les  parties  se  sont  rapprochées  , et  la  ci- 
atrice  a fait  des  progrès  assez  rapides.  Les  excrémens  ont  continue 
sortir  en  totalité  par  la  plaie  ; la  malade  n’a  plus  rendu  par  1 anus 
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[ue  des  matières  muqueuses  , comme  elle  en  rend  quelquefois  encore, 
infin  , on  a vu  deux  portions  d’intestin  renversées  , 1 une  répondant 

’ M i . X I » «opmûflm l Qiipnn 


Il  11  U , U 11  «J  > ti  JJ»*  ~ 

i l’estomac , et  l’autre  répondant  à I anus;  celle-ci  ne  permettoit  aucun 
i.uintement.  Les  soins  que  M.  Bidault  s’est  donnes  pour  les  contenir, 
ayant  été  suivis  de  quelques  douleurs  de  coliques , causées  sans  doute 
bar  la  gêne  que  les  matières  éprouvoient  à leur  sortie  , il  a cesse  de 
les  mettre  en  usage.  Les  bords  de  la  plaie  se  sont  entièrement  cica- 
irisés  en  cinquante  jours  , et  la  malade  a repris  ses  forces  , sa  sanie, 
U une  partie  de  son  premier  embonpoint  : mais  elle  porte  hors  du 
centre  deux  portions  d’intestins  de  trois  a quatre  pouces  de  longueui 
chacune  , et  d’une  grosseur  très-considérable  , que  l’on  ne  peut  faire 
•entièrement  rentrer  , et  cette  femme  rend  tous  ses  excremens  par  un 
un  us  contre  nature  ; elle  n’éprouve  guère  d’autre  incommodité  que 
celle  de  la  malpropreté  ; et  elle  agiroit  avec  sa  liberté  ordinaire  , si 
cela  ne  l’exposoil  à des  frottemens  douloureux.  11  y a près  de  trois  ans 
iqu’elle  est  daus  celte  situation. 

La  ressemblance  de  la  tumeur  que  forment  les  intestins  renverses 
jà  travers  les  anus  dont  il  est  parlé  dans  ce  Mémoire,  avec  celle  que 
présente  la  chute  du  rectum , a fait  penser  que  les  deux  maladies 
éloient  de  même  espèce.  Mais  la  comparaison  qu’on  en  a laite  est-elle 
suffisante  pour  expliquer  en  quoi  la  première  consiste  ? Les  praticiens 
ne  sont  point  d’accord  entre  eux  sur  ce  qui  arrive  au  rectum,  lorsqu  il 
vient  à sortir  hors  de  l’anus  : les  uns  croient  que  la  totalité  de  cet 
intestin  se  renverse  sur  elle-même  , en  vertu  de  relâchement  survenu 
à son  sphincter  et  à scs  muscles  releveurs  ; cependant  ils  devroient 
être  détrompés  par  l’étranglement  qui  y survient  quelquefois , et  qui 
non-seulement  apporte  beaucoup  de  difficulté  à la  réduction  de  la 
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portion  déplacée  , mais  encore  la  lait  tomber  en  gangrène.  D’ailleur 
les  connexions  du  rectum  avec  les  parties  voisines,  au  moyen  du  lis; 
cellulaire  dont  il  est  environné  , et  celle  de  cet  intestin  avec  la  fa 
postérieure  de  la  vessie  urinaire  , rendent  ce  mécanisme  impossibl  „ 
Relie  explication  ne  pourroit  tout  au  plus  être  admise  que  poi 
les  chutes  du  rectum  qui  se  font  d’une  manière  lente  ; encore  1 
pourroil-elle  pas  rendre  compte  de  quelques  cas  dans  lesquels  la  ti 
meut  que  cet  intestin  renverse  présente,  est  d’un  volume  énorm1 
Fabi  ice  d Aquapendente  dit  avoir  vu  des  tumeurs  formées  par  j 
chute  du  rectum  , de  la  longueur  de  l’avant-bras  et  de  la  grosseur  i j 
poing  ; et  ce  qui  est  plus  extraordinaire  encore  , Murait  a lait  insért  i 
dans  les  Mélanges  des  Curieux  de  la  Nature  , l’observation  d’ur  j 
tiimcm  de  celte  espèce  , longue  de  deux  pieds , survenue  à la  femn 
d’un  forgeron  à la  suite  d’un  accouchement.  J’ai  vu  deux  chutes  c 
1 anus,  1 une  arrivée  subitement  à un  enfant  attaqué  d’une  fièvre  ver  j 
mineuse,  l autre  venue  lentement,  et  déjà  ancienne,  sur  un  vic'u 
soldat,  dans  laquelle  l’intestin  sorti  avoit  sept  à huit  pouces  de  lon<j  ; 
Mais  commeut  le  relâchement  de  la  tunique  veloutée  du  rectum  , t 
sa  séparation  d’avec  la  tunique  musculeuse,  pourroient-ils  avoir  lie  : 
dans  le  renversement  du  rectum  qui  se  fait  tout-à-coup  chez  quelque 
sujets  à qui  l’on  est  prêt  à faire  l’opération  de  la  taille  , et  sur-tou  r, 
chez  les  en hm s dont  les  cris  le  lorcent  à sortir?  C’est  à l’observatioi 
qu’il  faut  avoir  recours  pour  déterminer  sûrement  la  nature  de  cett  r 
maladie.  M.  Morgagni  se  plaint  qu’elle  ne  soit  pas  encore  parfaite-, 
ment  connue  , et  que  parmi  les  traités  nombreux  que  les  praticien  3 
ont  écrits  sur  toutes  sortes  de  sujets  , il  n’y  en  ait  pas  un  seul  sur  1.3 
x:hule  du  rectum. Il  voudroit  qu’on  disséquât  avec  soin  les  cadavres  di  3 
ceux  qu’elle  fait  périr  par  la  gangrène  ou  autrement , ce  dont  les  oc-i 
casions  ne  doivent  pas  être  fort  rares  dans  les  grandes  villes.  L’ob-t 
servation  de  M.  Robin  , notre  confrère  , insérée  dans  le  Mémoire! 
de  M.  Ilevin , sur  la  Gastrotomie  dans  le  volvulus , au  qua-l 
trième  tome  de  ceux  de  l’Académie  , répond  aux  vues  de  ce  grand i- 
homrne.  On  y voit  l’histoire  d’une  chute  du  rectum  , qui , ayant  étei 
examinée  après  la  mort,  s’est  trouvée  être  une  invagination  du» 
cæcum  et  de  la  plus  grande  partie  du  colon  , dans  la  dernière  exlré-J 
mité  de  cet  intestin  , et  dans  la  partie  supérieure  du  rectum.  Celte 
invagination  commcnçoit  à plus  de  onze  pouces  de  l’anus  , et  finissoiti 
a cinq  ou  six  au-dessus  de  cette  ouverture  , parce  que  la  tumeur  qui  > 
lormoit  celle  maladie  , avoit  été  réduite  quelque  temps  avant  la  mort  ■ 
de  Tenlant.  Il  n’a  pas  été  possible  de  retirer  la  portion  qui  formoit  ’ 

1 invagination,  en  égard  aux  fortes  adhérences  qu’elle  avoit  contractées -j 
au-debors  seulement  à l’endroit  du  repli  ; car  elle  étoit  libre  et  Ilot-  I 
tante  intérieurement. 
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M.  le  Blanc  a ajoute  à l’Essai  de  M.  Hoin  sur  les  Hernies  , une 
mie  qui  contient  un  fait  de  la  même  espèce.  Un  enfant,  à la  suite  de 
douleurs  extrêmement  vives  au  ventre  , causées  par  un  coup  de  pied 
lie  cheval , eut  par  l’anus  une  chute  de  hoyau  longue  de  six  à sept 
puces , que  l’on  prit  pour  un.  renversement  du  rectum.  Celte  tumeur 
juvoit  être  assez  facilement  réduite  ; mais  elle  ressortoit  peu  après. 
i enfant  étant  mort  au  bout  de  quinze  jours,  on  fit  l’ouverture  de 
on  corps  , et  l’on  trouva  entre  autres  choses  sous  la, voûte  du  foie, 

1 bourrelet  formant  l’entrée  d’une  gaine  qui  paroissoit  être  faite  par 
i diversement  et  I invagination  du  colon.  On  s’efforça  en  vain  de 
er  de  cette  gaine  les  portions  d’intestins  qui  la  remplissoient.  L’im- 
issibililé  d’y  réussir  fit  prendre  le  parti  de  fendre  l’anus  avec  des 
seaux  , et  de  continuer  vers  le  long  du  rectum  , et  d’une  partie  du 
Ion  jusqu’au  bourrelet , on  à l’entrée  de  la  gaine  dont  il  s’agit.  On 
connut  alors  que  I extrémité  du  boyau  sorti  par  l’anus,  n’ctoit  autre 
ose  que  la  poche  locale  qui  s’éloit  renversée  , cl  introduite  par 
gie  (Lins  la  continuité  du  colon  et  du  rectum  , pour  venir  sortir  par 
nus.  La  portion  de  l’ileum  qui  se  termine  au  cæcum  , et  celle  du 
esentere  à laquelle  cet  intestin  est  attaché,  avoient  été  entraînées 
ns  la  poche  coecale  , et  avoient  fait  celte  invagination  jusqu’au  dc- 
rs  de  I anus,;  une  portion  d’épiploon  qui  s’attache  à l’arc  du  colon, 
nt  aussi  renfermée  dans  cette  gaîne. 

\c  Observation.  M.  Puy , ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel- 
eu  de  Lyon  , a communiqué  à l’Académie  des  observations  sur  la 
rc  des  hernies  avec  gangrène  , parmi  lesquelles  il  se  trouve  un  cas 
i n est  pas  moins  intéressant  que  ceux  que  je  viens  de  rapporter, 
i particulier  , âge  de  quarante  ans  , eut  tous  les  accidcns  de  i’étran- 
ment  de  1 intestin , a l’occasion  de  ce  qu’on  appelle  une  chute  du 
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p u le  jours.  La  tumeur  ayant  reparu  deux  mois  après  avec  les 
mes  symp  ornes  , il  se  rendit  une  seconde  fois  à l’Hôtel-Dieu  Les 
"edes  qui  lui  avoient  si  bien  réussi  en  premier  lieu  , n’eurent  aucun 
fS  i 1 '»fcsfm  se  plongea  hors  de  l’anus  jusqu’à  un  pied  de  lon« 
e putréfia.  La  violence  des  douleurs  et  de  la  fièvre  /firent  périr  le 
Me  cn  soixante  heures.  On  vit  avec  surprise  , à l’ouvert.. rePde  «ou 

Ile  ^ ’te  du.c01l10a  ’ ”P'^e  5ur  elle-même,  s’éloit  e„- 

,ce  d.ins  le  icctum  01.  elle  avoit  entraîné  l'ilcnm  : b partie  inlé- 
rc  < C ce  volvnlns  lormoit  le  corps  qui  s’étoit  édmppê  ™ 

i l’inus  on  rî™1  q“C  3 "'a,ladie  ’ connuc  sons  le  nom  ,1c  clmlé 
’ 0,1  ,'lc,  cçnversement  ,lu  recto,,, , lien  , |>être  prodnitc  „ 

1 lcplace,„ent  ,1e  b parhe  inféricore  ,1e  cet  intestin  , otf^r  e pro- 
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longeaient  de  sa  tunique  intérieure  engorgée  et  tuméfiée  , comme  < 
l’a  cru  jusqu’ici , a quelquefois  été  l’cllet  d’un  volvnlus  ou  d’une  ii  « 
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vaginalion  commencée  dans  cet  endroit  du  canal  intestinal  , plus  t 1 
moins  éloigné  de  l’anus  , et  qui , après  avoir  forcé  le  ressort  de  cel 
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ouverture  , s’est  enfin  porté  au-dehors.  Les  tumeurs  qui  survienne 
aux  anus  contre  nature  , ayant  le  même  aspect , ne  peut-on  pas  pens 
qu’elles  sont  lormées  de  même  ? O11  n aura  une  entière  certitude  s 
ce  point , que  par  des  observations  multipliées  , et  sur-tout  lorsqu 
en  aura  examiné  plusieurs  par  la  dissection.  Jusqu  à présent  occ 
sion  u’a  été  saisie  qu’une  fois  sur  une  femme  , dont  l’histoire  , coi 
muniquée  par  M. le  Cat  à la  Société  royale  de  Londres,  se  trouve  da 
les  Transactions  Philosophiques  pour  les  années  17 4°  l7J2, 

La  malade  portoit  au  côté  droit  une  hernie  inguinale  a laquelle 
survint  étranglement  au  commencement  de  l’année  17J9.  La  ga 
grène  s’en  étant  bientôt  emparée , les  tégumens  s ouvrirent  d eu 
mêmes,  et  les  matières  fécales  mêlées  avec  le  pus  se  hrent  jour  a 
dehors  ; il  s’établit  en  cet  endroit  uu  anus  contre  nature  , et  de 
mois  après  , l’intestin  ileum  commença  à se  renverser.  L on  jugei 
aisément  que  c’éloit  la  portion  qui  répondoit  au  retlum  , car  elle 

donnoit  pas  passage  aux  excre'mens  qui  sortoient  par  une  ouieitu 
située  au-dessus  et  de  coté.  Au  .bout  de  quelque  temps,  la  portion  1 - 
teslinale  continue  à l’estomac  se  renversa  comme  la  première.  L 0 
vertu re  des  tégumens  étoit  cachée  par  les  deux  intestins  qui  lormoie 
sur  le  ventre  une  tumeur  continue  , dont  la  branche,  qui  ai  01  pa 
la  dernière  , laissoit  échapper  les  matières  lecales.  Lorsque  la  malaf  ■ 
étoit  couchée , cette  branche  rentroit  d elle-meme,  au  lieu  que  au!  D 
resloit  toujours  au-dehors.  Celle-ci  étoit  moins  saine  et  chargée 
pustules.  M.  le  Cat,  aux  soins  de  qui  cette  iemme  ne  lut  conhce  q 
sept  mois  après  la  sortie  du  premier  intestin  , et  cinq  mois  apres  re 
du  second  , forma  le  projet  de  les  réduire  tous  deux , de  le  con  en 
dans  le  ventre  , d’introduire  une  canule  dans  1 orifice  qui  repondd 
an  rectum , afin  de  le  dilater  cl  de  le  disposer  a livrer  passage  aux  m 
lières  que  celui  qui  venoitdc  l’estomac  dcvoit  y verser,  de  ralraich 
ensuite  les  bords  de  l'ouverture  fisluleusc  des  part.es  cou ena.des 

venue,  afin  de  lesrapprochereld'cnprocurerlcreco  le.nentan  moy 

d’une  suture.  Il  comptoit  sur  la  pstroraphir  pour  la  St r f 

cale.  Les  premières  tentatives  furent  sans  sucn  s , • pu  . 

tin  qui  aboulissoit  au  fondement  ne  put  être  re<  mie «u ‘ 

qu'on  avoit  pris  de  la  ramollir.au  moyen  des  catapla " 

11, émulions  appropriés  , et  quoiqu  on  eut  poussée a»c  a. _ P 

ménagement , jusqu'à  en  faire  couler  e sans  de  toutes  parts  - a 
ode  A liguée  'des  épreuves,  qu'on  t «A.  - ...  en. 


rie  l’hôpital  sans  être  soulagée  ; elle  y revint  onze  ans  après  pour  un 
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îladie  inlcrne,  dont  elle  mourut.  M.  le  Cal , informe'  de  cet  évé- 
ment,  fit  porter  le  corps  dans  la  salle  destine'e  aux  dissections  ana- 
iniques  , pour  l’examiner  avec  toute  l’atlenlion  que  me'ritoit  un  cas 
ssi  peu  connu.  11  ne  trouva  que  la  portion  continue  au  rectum,  hors 
ventre;  l’autre  y etoit totalement  renlre'c,  comme  cela  étoit arrivé 
u vent  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Ces  deux  bouts  d’intestins  appar- 
ient à la  fi  u de  l’ileurn  ; celui  par  lequel  les  excrémens  avoient  cou-' 

j , „ „» * • . „ rr  . î 'tJ*' i : _ 
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me  de  sortir  , n’avoit  presque  pas  souffert  de  rétrécissement , mais 
nirr  éinit  fort contracté  sur  lui-même;  il  s’enfonçoit  dans  l’ouver- 


iftTC  etoit  fort  col..uv.u ....  , ^ ....... 

e des  parties  contenantes  du  ventre  , jusqu’à  l’extrémité  de  la  tu- 
•ur  à laquelle  il  dounoit  naissance,  puis  se  renversant  de  dedans  en 
diors  comme  un  doigt  de  gand , il  remontoit  de  bas  en  haut,  et  re- 
uoit  vers  l’ouverture  fistuleuse  du  ventre  , avec  laquelle  il  avoit  de 
s-forles  adhérences,  de  manière  qu’il  formoit  invagination , etsor- 
it  replié  en  double. 

Ce  fait  n'est  pas  seulement  utile  par  la  connoissance  précise  qu’il 
irnit  sur  la  nature  des  prolongations  intestinales  observées  aux  anus 
i font  l’objet  de  ce  Mémoire  ; on  y voit  aussi  ce  qu’on  doit  penser 
s idées  qu’on  pourroit  avoir  pour  la  guérison  de  ces  sortes  de  tu- 
eurs.Quoique  la  portion  d’intestin  renversée  n'eût  pas  formé  encore 
idhéreuces  vicieuses,  commme  l’analogie  montre  qu’il  doit  y eu  avoir 
uvent,  le  seul  épaississement  de  ses  membranes,  cl  la  contraction 
rmanenle  où  elle  étoit  restée  depuis  qu’elle  avoit  cessé  l’usage  de 
> fonctions,  et  qu’elle  n’étoit  plus  dilatée  par  h présence  de  l’air 
par  celle  des  matières  qui  y passent  ordinairement,  en  avoient  rendu 
réduction  impossible.  La  même  chose  doit  arriver  , sans  doute, 
ns  presque  tous  les  cas  de  celte  espece  ; on  peut  le  présumer  avec 
mtant  plus  de  raison,  que  dans  ceux  que  j’ai  rapportés  d’après  Fa- 
ice  de  Hilden  et  d’après  M.  Albinus,  le  prolongement  formé  par 
îtcstin  continu  au  rectum,  ne  rentroit  jamais  d’une  manière  com- 
ité ; au  lieu  que  la  portion  qui  apparlenoit  à l’intestin  continu  à 
stomac,  rentroit  d’elle-même,  lorsque  les  malades  restaient  côn- 
es sur  le  dos , et  elle  pouvoit  être  assez  facilement  repoussée  dans 
ventre  par  des  pressions  douces  et  ménagées.  De  même,  la  tumeur 
e les  quatre  personnes  dont  j’ai  parlé  précédemment,  portent,  la 
’mière  à la  région  hypocondriaque  gauche,  les  deux  qui  suivent  à 
inc  droite,  et  la  dernière  à l’ombilic,  n’est  en  aucune  manière  sus- 
ptible  de  réduction.  Le  jeune  homme  de  Verrière  ne  peut  y snp- 
rlcrle  moindre  attouchement,  sans  ressentir  des  douleurs  extrême- 
‘ut  vives;  le  soldat  invalide,  dont  la  protubérance  est  la  plus  longue, 
rmet  plus  aisément  qu’on  la  manie  ; mais  lorsqu’après  lui  avoir  fait 
rder  pendant  long-temps  une  situation  favorable  à la  diminution  de 
lie  tumeur,  et  après  avoir  appliqué  des  fomentations  émolliente#  et 
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résolutives,  j ai  fait  des  tentatives  de  réduction  ; non-seulement  ell  < 
n’ont  pas  réussi  , mais  je  lui  ai  causé  des  douleurs  qui  se  sont  ïii 
sentir  pendant  plusieurs  mois,  et  qui  m’ont  lait  renoncer  totaleme  | 
aux  vues  que  j’avois  de  rendre  sa  condition  moins  difficile  à supporte  i 
Les  intestins  que  les  deux  autres  portent  hors  du  ventre,  sont  da  > 
le  même  cas  , ou^du  moins  ne  peuvent  rester  quelque  temps  rédui  j 
sans  leur  causer  beaucoup  d’incommodité  : en  supposant  que  M. 

Cat  eût  enfin  pu  réussir  à remettre  ceux  que  sa  malade  portoit  liO: 
du  ventre  , est-il  vraisemblable  qu’il  eût  pu  placer  une  canule  da. 
celui  qui  aboutissait  au  rectum  ? Auroit-il  obtenu  la  dilatation  <i 
toute  la  continuité  du  canal  , pour  que  les  excrémeus  y coulasse 
comme  à l’ordinaire?  Le  reserrement  naturel  aux  intestins  qui  i:  J1 
sont  plus  distendus,  resserrement  qui  devoit  s’étendre  depuis  l’ouve 
ture  du  ventre  jusqu’à  la  dernière  extrémité  du  canal,  ne  permette 
donc  pas  de  concevoir  l’idée  d’une  opération  nécessairement  iufru. 
tueuse.  Je  ne  parle  pas  du  dessein  de  rafraîchir  les  bords  de  la  fistul 
pour  les  rapprocher  ensuite  par  une  suture  : je  ne  sais  si  cela  eût  é i 
praticable  dans  le  cas  que  M.  le  Cat  avoit  sous  les  yeux  ; mais  da  li 
ceux  que  j’ai  vus,  les  bords  de  la  plaie  sont  si  amincis,  si  écartés  l’i  k. 
de  l’autre,  qu’ils  ne  pourroient  certainement  être  rapprochés  ni  réiji: 
nis.  |.t' 

Quand  il  scroit  facile  de  réduire  les  portions  d’intestins  déplace? Il 
qui  compliquent  les  anus  contre  nature,  et  que  ceile  qui  répond  ;|r: 
rectum  conservcroit  une  partie  de  son  calibre  ordinaire,  la  pruden.k- 
ne  permetlroit  pas  d’entreprendre  de  les  affronter  l’une  à l’autre,  poi  b 
rétablir  la  continuité  de  leur  canal.  Le  nombre  et  la  prolondeur  d |i 
adhérences  qu’ils  pourroient  avoir  contractées  eulre  eux  et  avec  1«.| f 
parties  voisines,  rendroit  peut-être  celle  opération  impossible,  et  r 
scroit  affreux  de  l’avoir  tentée  sans  y réussir,  et  d’avoir  plongé  dai.i 
ntl  danger  imminent  une  personne  très-saine  d’ailleurs , et  qui,  I. 
quelque  incommodité  près,  peut  jouir  aussi  librement  de  la  vie  qui 
celles  qui  sont  le  mieux  constituées.  C’est  le  motif  qui  nous  a retenti 
dans  un  cas  où  quelques  apparences  favorables  sçmbloieul  devoir  nout 
encourager,  et  ou  la  fermeté  du  malade  lui  faisoil  désirer  ardemtnci  I 
que  nous  missions  tout  en  usage  pour  le  débarrasser  de  l’anus  contrji 
nature,  compliqué  de  l’issue  de  deux  portions  intestinales,  qu’il  pur  t 
toit  depuis  près  de  deux  ans. 

"VIe  Observation.  Il  y en  avoit  cinq  qu’il  éloil  attaqué  d’une  herni  | 
inguinale  complète,  que  l’on  avoit  inutilement  essayé  de  contenir  ave  i 
un  brayer.  Cette  indisposition,  négligée  dans  son  principe,  avoit  fait 
des  progrès  rapides.  Au  mois  de  Février  1 772,  le  malade  tomba  dan  t. 
les  accidens  de\  l’étranglement.  Les  secours  qui  lui  lurent  administre  a 
n’ayant  point  eu  de  succès,  011  se  détermina,  le  douzième  jour,  à ap  1 
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«■1er  M.  Alloue!,  qui  trouva  les  choses  dans  un  état  desespérc.  Il  n’y 
j oit  que  l’opération  qui  pût  sauver  le  malade,  et  tout  incertain  qu’eu 
t le  succès,  M.  Allouël  n’hésita  point  à lalaire.  Les  intestins  se  trou- 
reut  altérés  comme  il  l’avoit  prévu.  Leur  masse  éloit  confondue 
cc  des  lambeaux  pourris,  et  beaucoup  de  matières  stercorales.  La 
aie  fut  pansée  avec  des  plumasseaux  trempés  dans  le  vin  tiède,  et 
aintenus  par  un  bandage  purement  contentif;  il  se  lit  un  écoulement 
tondant  d’exc'rémens  par  cette  voie  : le  ventre  se  dégorgea,  le  malade 
irut  revenir  comme  de  la  mort  à la  vie.  M.  Allouël  reconnut  alors 
ie  la  portion  d’intestin  déplacée  apparlenoit  au  colon  ; et  comme 
le  éloit  entièrement  corrompue  , il  la  retrancha  avec  des  ciseaux, 
a fréquence  des  pansemens  ne  put  empêcher  que  le  passage  conti- 
tel  des  matières  n’attirât  un  érysipèle  qui  dura  plus  de  deux 
ois. 

Cette  maladie  ayant  épuisé  les  foibles  ressources  pécuniaires  du 
alade,  il  fut  obligé  de  se  faire  transporter  à l’ Hôtel-Dieu  six  sc- 
aines  après  l’opération  ; il  n’y  resta  que  quinze  jours,  après  lesquels 
revint  chez  lui.  Tous  les  excrémens  continuoient  à sortir  par  la 
aie  ; il  ne  rendoitplus  par  l’anus  que  des  matières  blanchâtres  en- 
ircies,  ce  qu’il  continue  de  faire  encore  actuellement  tous  les  deux 
j trois  mois. 

On  s’aperçut  alors  qu’il  sortoit  par  la  plaie  une  protubérance  in- 
slinale  , qui  fut  suivie  d’une  autre  toute  semblable  quinze  ou  vingt 
urs  après  : la  première  répondoit  à l’anus  ; elles  avoient  deux  ou 
ois  pouces  de  longueur  et  quinze  ou  seize  lignes  de  diamètre. Les  dimen- 
ous  en  sout  restées  les  mêmes  ; leur  couleur  est  d’un  rouge  foncé  ; 
les  ont  beaucoup  de  rugosités,  et  sont  couvertes  d’un  tissu  iongueux  : 
-Ile  qui  donne  passage  aux  matières  stercorales  est  en  dedans  et  en 
is  et  l’autre  en  dehors,elen  haut. Le  malade  peu  lies  repousser  sans  dou- 
ar, cl  les  faire  rentrer  aisément;  mais  elles  reparoissent  au  moindre 
fort  qu’il  lait,  cl  sur  tout  lorsqu’il  est  debout  : leslavemens  donnés  à l’or- 
inaire  reviennent  sur-le-champ,  ctavec  facilité  par  la  seconde;  et  lo  rs- 
u’ils  sont  poussés  par  la  plaie  dans  l’ouverture  que  cette  portion  d’in- 
’stin  présente,  ils  ressortent  également  bien  par  l’anus  : quand  elles 
>nt  réduites, elles  paroissent  collées  l’une  à l’autre,  etn’êlrc  séparées 
ne  par  une  cloison  de  peu  d’épaisseur. 

Ces  circonstances  avoient  fait  présumer  que  peut-être  il  seroit 
assiblc  de  tenter  quelque  chose  pour  la  guérison  de  cc  malade  , qui 
ctoit  encore  âgé  que  de  vingt-sept  ans  , el  dont  la  constitution  est 
ès-vigoureusc  : le  ministre  , dont  on  avoit  intéressé  la  commiséra- 
on  en  sa  faveur  , avoit  permis,  contre  l’usage  ordinaire,  qu’il  lût 
Imis  pendant  quelque  temps  aux  infirmeries  de  l’IIôtcl  Royal  des 
1 valides  : le  Roi , à qui  MM.  Delà  Martinièrc  et  Andouillé  avoient 
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rendu  compte  de  son  état  , daignoit  y prendre  intérêt.  Des  moti  t 
aussi  pressaris  ajoutoient  encore  à l’envie  que  nous  avions  de  lui  êti  j 
utiles  ; cependant  après  avoir  pesé  avec  attention  toutes  les  circons  i 
tances  qui  se  prcseuloiènt , ceux  de  mes  confrères  dont  l’habileté  c*  i 
la  plus  reconnue  , et  qui  avoient  etc  priés  de  joindre  leur  avis  à cek  ; 
de  Messieurs  les  premiers  chirurgiens  et  au  mien  , sont  convenu  i 
qu’il  lalloit  s’en  tenir  à des  soins  purement  palliatifs,  et  propres  < 
rendre  sa  situation  moins  fâcheuse.  Il  porte  un  bandage  dont  la  pe| 
lotte  , qui  est  de  buis  , contient  le  bout  d’ intestin  continu  à l’anus  ( 
et  laisse  passer  celui  qui  lient  à l’estomac,  par  une  ouverture  qui  r 
est  pratiquée.  En  tuyau  d’argent  fixé  à la  partie  antérieure  de  celui 
pelotte,  et  qui  s’ajuste  à une  boite  de  fer-blanc  figurée  |commc  n | 
croissant,  reçoit  les  matières  fécales,  et  diminue  autant  ^u’il  estposs  ■ 
sible  la  malpropreté  qui  est  une  suite  inséparable  d’une  pareille  iu. i 
disposition. 

Si  l’on  ne  peut  remédier  aux  renversemens  d’intestins  qui  arriven  i 
aux  anus  contre-nature  , lorsque  les  tumeurs  auxquelles  ils  donneni 
lieu,  sont  d’un  volume  un  peu  considérable  , et  qu’elles  existent  de- if 
puis  long-temps  : il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elles  sont  petites  e i 
récentes  ; sans  doute  que  par  des  soins  bien  dirigés  , il  seroit  pos-i 
sible  d’en  prévenir  les  progrès  , et  de  les  dissiper  tout-à-fait.  Il  es 
facile  de  sentir  que  ces  soins  ne  doivent  pas  être  différens  de  ceu:i 
qu’exige  la  chute  du  fondement  , puisque  ces  deux  maladies  sont  d<  ; 
la  même  nature  , ils  consisteroient  à repousser  doucement  la  tumeur  i 
dans  le  ventre , à la  contenir  au  moyen  d’une  pelotte  mollette  et  d’uni 
épaisseur  convenable  , qu’on  auroit  soin  de  renouveler  souvent , pai 
rapport  aux  matières  excrémenteuscs  qui  s’écoulent  de  la  plaie  : la  si- 
tuation doit  contribuer  beaucoup  à la  guérison  ; il  laudroit  recom-  : 
mander  au  malade  de  se  tenir  couché  le  plus  long-temps  qu’il  pour- 
voit sur  le  côté  opposé,  pour  éviter  le  poids  du  paquet  intestinal  ;p 
lui  prescrire  la  plus  grande  attention  à ne  faire  aucun  mouvement  vio- 
lent qui,  mettant  les  muscles  du  bas-ventre  elle  diaphragme  en  jeu; 
forceroit  les  intestins  à passer  à travers  l’ouverture  extérieure  : tenir 
le  ventre  souple  et  libre  , si  les  excre'mens  avoient  quelque  difficulté 
à sortir  par  l’anus  contre-nature  ; raffermir  les  parties  voisines  de 
r.et  anus  au  moyen  de  fomentations  légèrement  astringentes  et  réper- 
cussives,  etc.  etc.  Il  seroit  aussi  très-utile  de  soutenir  les  bords  de 
la  fistule  avec  un  bourrelet  d’ivoire  , ou  de  toute  autre  matière  , s il 
rendoit  des  excrémens  qui  eussent  de  la  consistance  , et  qu’il  éprou- 
vât , avant  leur  sortie,  un  tenesme  semblable  à celui  qui  précède  I é- 
vacuation  des  grosses  matières  par  les  voies  ordinaires. 

C’est  ainsi  que  par  des  conseils  simples  et  d’une  exécution  facile, 
on  pourroit  prévenir  une  indisposition  fâcheuse  par  elle-même , et 
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,i  exposerait  le  malade  au  danger  le  plus  pressant , si  la  tumélac- 
,n  à laquelle  les  intestins  renverses  hors  des  anus  contre-nature 
.nt  sujets , devenoit  assez  considérable  pour  qu’ils  lussent  étranglés 
|ir  l’ouverture  même  qui  leur  donne  issue.  , 

y i je  Observation.  Parmi  les  observations  communiquées  par 
l,  Puv  il  y eu  a deux  qui  prouvent  la  possibilité  et  le  danger  ex- 
•ssif  de  celte  espece  d’étranglement.  Une  femme  , âgée  de  quarante 
is,  eut  une  hernie  inguinale  du  côté  gauche  , à laquelle  il  survint 
•s  accidens  si  pressans  , qu’on  jugea  l’opération  indispensable.  Une 
fusa  de  s’y  soumettre  à temps  , et  lorsqu  elle  eut  enfin  conseil  i 
don  essayât  de  lui  donner  du  secours  , l’intestin  , renferme  dans  la 
meur,  étoit  déjà  tombé  en  gangrène.  Les  excrémens  prirent  leur 
.urs  par  la  plaie  , et  ayant  continué  de  s’y  porter,  il  s’établit  en  cet 
îdroit  un  anus  contre-nature.  La  malade  ne  tarda  pas  à s apercevoir 
ie  lors  de  l’excrétion  des  matières  fécales  , il  sortoit  par  sa  fistule 
ne  portion  d’intestin  renversé  , qu’elle  faisoit  aisément  rentrer  après 
avoir  fomenté  avec  du  vin  chaud.  Six  mois  après , cette  portion  în- 
■stinale  s’échappa  de  la  longueur  d’un  demi-pied,  et  il  survint  des 
ouleurs  violentes  accompagnées  de  hocquet  et  de  vomissemens  qui 
ireèrent  la  malade  de  se  rendre  à l’Hôlel-Dicu  , le  premier  avril 
752.  M.  Puy  convoqua  plusieurs  de  ses  collègues,  pour  conférer 
vec  eux  snr  ce  qu’il  y avoit  à faire  dans  cette  circonstance.  Quel- 
u’un  proposa  d’extirper  la  tumeur  ; mais  heureusement  cet  avis , 
n’on  ne  put  s’empêcher  de  regarder  comme  téméraire  , ne  fut  point 
doplé  par  les  autres  consultais.  La  nature  du  mal  étoit  si  peu  con- 
ue  , qu’un  des  principaux  motifs  qu’on  opposa  à la  proposition  de 
elrancher  la  partie  protubérante,  étoit  l’inutilité  de  celte  résection. 
)n  croyoit  que  la  portion  supérieure  de  l’intestin  s’avanceroit  de 
ouveau  dans  la  plaie,  qu’on  seroit  obligé  de  la  couper  encore  , et 
ne  de  section  en  section  on  pourrait  détruite  tout  le  canal.  Une 
onduite  sage  couvrit  l’absurdité  d’une  pareille  spéculation.  On  se 
ontenta  d’administrer  à la  malade  les  remèdes  internes  et  externes 
pi’on  jugea  les  plus  convenables.  Les  accidens  augmentèrent , la  tu- 
neur  devint  d’un  pied  et  demi  de  long  , et  la  malade  mourut  en  moins 
le  soixante  heures.  On  procéda  le  lendemain  à l’ouverture  de  son 
orps  , les  intestins  furent  trouvés  livides  et  gonflés  , l’épiploon  étoit 
n quelque  sorte  fondu  , et  les  vaisseaux  sanguins  contcnoient  une 
;rande  quantité  de  sang  noir  et  coagulé.  Quant  à la  tumeur  meme  , 

I n’en  est  pas  question  , quoiqu’elle  eut  dû  être  le  principal  objet  des 
echerches  de  ceux  qui  furent  chargés  de  cet  examen. 

VIIIe  Observation.  Quelque  temps  après  , on  observa  , dit-on  , 
in  fait  semblable  sur  une  paysanc  des  environs  de  Lyon.  Elle  avoit 
:té  opérée  d’une  hernie  avec  gangrène  , et  il  lui  éloil  resté  un  anus 
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contre-nature,  à travers  lequel  il  lui  arrivoit  quelquefois  un  renve 

semenl  d intestin  ; cet  accident  la  retenoit  au  lit  depuis  trois  moi< 
lorsaue  1 intestin  étant  *nrii  v, „ ,.n„  - 


y . i.—'i uausicicc  u l nopuai  ; aussi  ne  lut-il  pas  possih  c 

de  lui  procurer  le  moindre  soulagement  , et  elle  mourut  peu  d’heur  i 
apres.  Un  voyage  dont  M.  Pu  y ne  put  se  dispenser,  l’empêcha  (|d 
iaire  laire  1 ouverture  du  cadavre  ; mais  il  est  persuadé  que  cette  m,  | 
Jadie  etoit  de  la  même  nature  que  la  première.  On  auroit  trouvé  1 
parties  du  bas-ventre  dans  les  mêmes  dispositions. 

Il  est  lâchcux  qu’on  ait  perdu  l’occasion  de  faire  de  ces  deux  c. 
des  observations  importantes  aux  progrès  de  l’art.  On  prctendoit  c { 
tirer  des  inductions  contre  le  précepte  de  procurer  une  voie  habr 
tuelle  pour  la  décharge  des  matières  excrémenteuses  dans  les  hernie i 
avec  gangrène,  où  le  chirurgien  ne  peut  mettre  la  vie  du  malade  e i 
sûreté  pour  l’avenir,  qu’au  moyen  de  cette  incommodité.  L’inconvé  . 
nient  du  renversement  de  l'intestin  par  l'anus  contre-nature  , n 
peut  faire  une  contre-indication.  Ce  renversement  n’arrive  pas  à tou 
ceux  qui  ont  l’incommodité  dont  nous  parlons  ; peut-être  est-il  pos 
silde  de  le  prévenir,  et  même  d’y  remédier.  Il  n’y  a que  l’étrangle  ; 
ment  de  dangereux  , mais  il  ne  l’a  été  que  faute  de  secours  ; et  %i 
général , ou  peut  dire  que  les  renversemens  d’inteslius  rendent  le 
anus  contre-nature  plus  désagréables  sans  les  rendre  plus  fâcheux.  I 

Le  principal  objet  de  ce  Mémoire  a été  d’exposer  toutes  les  cir-  fc 
constances  d’une  maladie  particulière,  dont  les  livres  élémentaire: » 
ne  font  aucune  mention  , quoiqu’elle  se  présente  moins  raremen 
qu’on  ne  pourroit  le  penser.  Commeut  ces  renversemens  n’ont-ils  ét(  , 
décrits  par  aucun  des  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  que  parFabrict» 
de  Hilden?  On  en  sera  sans  doute  surpris,  si  l’on  fait  attention f 
que  , depuis  1720  , le  cas  s’est  présenté  sous  les  yeux  de  MM.  Albi-r 
nus , Le  Cat,  Puy  et  Le  Blanc,  sans  parler  de  ceux  dont  j’ai  rapport!  * 
1 histoire.  L’inattention  des  observateurs  est  d’autant  moins  excusa-  - 
Lie , qu’Hippocrate , le  plus  ancien  de  nos  auteurs,  en  a eu  la  con-t 
noissance  la  plus  précise.  Il  en  donne  une  observation  dans  le  sep- 
tième livre  de  ses  Epidémies  : « Le  fils  de  Di  nias  à Abdèrc  , dit-il , I 
» ayant  reçu  une  plaie  pénétrante  de  médiocre  étendue  à la  région  de  ; 
» l’ombilic , il  lui  resta  en  cet  endroit  une  fistule , de  laquelle  il  sor- 
» tit  dans  la  suite  un  gros  ver  : lorsque  cet  enfant  avoit  la  fièvre, 

» les  matières  bilieuses  s’écouloient  par  cette  même  voie  ; l’intestin 
» s’échappa  par  la  fistule  ; il  étoit  corrodé  comme  elle.  L’accident 
» de  la  sortie  de  l’intestin  s’est  renouvelé  plusieurs  fois  , il  ne  pou- 
» voit  rester  dans  le  ventre  lorsque  l’enfant  avoit  de  la  toux.  » 
Voilà  la  traduction  du  texte  d’Hippocrate.  Malgré  l’espèce  d’obsen- 
i i lé  que  répand  sur  ce  passage  la  concision  avec  laquelle  le  père  le 


f 
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!re  art  s’exprime  , on  voit  manifestement  qu’il  y il  est  question 
in  renversement  d’intestin,  à travers  une  plaie  fistuleuse  au  ventre: 
te  protubc'rauce  estime  vraie  invagination.  J’ai  exposé  les  diffé- 
ices  quelle  présente  . les  accidens  quelle  cause,  les  moyens  de  la 
■venir  ou  d’y  remédier  ; je  désire  avoir  fait  un  Mémoire  sur  cette 
ladie,  d’autant  plus  intéressante  à faire  connoitre  , que  l’on  voit 
e ceux  quiont  eules  occasions  de  l’observer  le  plus  avan  tageusemenî, 
■n  ont  pas  toujours  eu  les^idées  les  plus  justes  (i). 


MEMOIRE 

Sur  la  construction  des  bandages  pour  les  hernies. 
Par  M.  Camper. 


SS  hernies  sont  au  nombre  des  maladies  les  plus  communes  , et 
s ont  mérité  de  tout  temps  l’attention  des  plus  habiles  chirurgiens: 
a tenté  différentes  manièresde  les  guérir  radicalement  ; mais  ordi- 
rcment  on  porte  toute  la  vie  cette  incommodité , ce  qui  est  vrai , 
tout  à l’égar d des  personnes  avancées  en  âge.  Il  y a cependant  quel- 
s cas  singuliers  d’exception.  L’inflammation  peut  occasionner  la 
érence  de  l’embouchure  du  sac  herniaire,  et  il  est  possible  que 
lques  parties  intérieures  du  bas-ventre  fassent  obstacle  au  pas- 
’ , et  empechent  la  chute  de  1 intestin  et  de  l’épiploon.  J’ai  ob- 
i^é  , il  y a deux  ans , à 1 ouverture  du  cadavre  d’une  femme  âgée , 

I ovaire  droit  étoit  adhérent  à toute  la  circonférence  de  l’ouver-^ 
: du  sac  herniaire  , d’une  capacité  assez  considérable,  lequel 
endoit  dans  l’aine  droite  ; il  étoit  vuide  et  applati.  Mais  hors  ces 


) l\ous  avons  dit,  dans  une  note  précédente,  que  M.  Dupuytren  avoit  es- 
une  méthode  nouvelle  pour  guérir  les  anus  contre  nature.  Cette  méthode 
iste  a détruire  la  cloison  résultant  de  l’adossement  des  deux  bouts  d’intes- 
t instrument  destiné  à cette  opération  lente,  est  une  espèce  de  nince 
l ies  mors  peuvent  être  serrés  à volonté.  Je  n’ai  pas  été  assez  heureux  nour 
témoin  des  résultats  avantageux  qu’on  dit  avoir  été  obtenus  par  ce  moyen. 
n sait  que  Desault  a guéri  par  une  compression  méthodique  et  par  l’uiaeè 
nlee liés  introduites  dans  le  bout  inférieur  de  l’intestin  , plusieurs  anus 
.re„"  f Ii  en  est  aussi  quelques-uns  qui  guérissent  d’eux-mémes  , et  c’est 
T,  q;U  ° d0U  dav0lr  Parfaitement  expliqué  le  mécanisme  de  la  nature 
a guenson  spontanée  de  ces  ouvertures  fistuleuses. 

(Note  de  l’ Editeur.) 
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cas  rares  , l’unique  moyen  de  garantir  les  personnes  attaquées  <. 
hernies,  du  danger  continuel  qui  les  menace,  et  de  rendre  ce  m 
supportable  , c’est  de  porter  un  brayer. 

11  est  étonnant  que  la  fabrique  d’une  machine  si  générah-niei 
utile  , soit  presque  par- tout  abandonnée  à des  ouvriers  qui  ignorci 
très-souvent  la  nature  du  mal  , la  structure  des  parties  intéressées 
et  quelquefois  même  le  mécanisme  de  l’instrument  qu’ils  se  chargei 
de  construire.  D’un  autre  côté,  les  chirurgiens  qui  ont,  par  l’étui 
de  l’anatomie,  la  connoissance  des  parties  , et  qui  ont  acquis  le  pli  j 
d’expérience  sur  les  hernies , ne  sont  pas  communément  assez  vers'  i 
dans  la  connoissance  des  arts  mécaniques,  ils  n’en  aperçoive, 
pas  ordinairement  la  nécessité  quand  ils  habitent  les  grandes  villes' 
où  l’on  trouve  des  ouvriers  intelligens  ; mais  cette  ressource  ma- 
que  dans  les  petites  villes  et  dans  -toutes  tes  provinces  ; les  chirui  ; 
giens  qui  y ont  fixé  leur  étabissement  ne  lardent  pas  à s’aperçevo  ; 
du  bien  qu’ils  manquent  de  faire  pour  n’avoir  pas  assez  denotious  sij 
la  mécanique,  afin  de  suppléer  au  défaut  de  lumières  des  ouvriei 
qu’ils  ne  peuvent  diriger. 

J’en  parle  par  expérience  ; car  malgré  le  goût  que  j’ai  eu  dansmo: 
enfance  pour  la  mécanique  , j’avois  entièrement  négligé  de  me  melli 
au  fait  de  la  construction  des  bandages.  A peine  fus-je  établi  proies; 
seur  de  médecine,  d’anatomie  et  de  chirurgie  en  l’universiléde  Fn 
neker  , vers  la  fin  de  l’année  1749 , que  plusieurs  personnes  a'ta  ^ 
quées  de  hernies  demandèrent  mon  secours.  Je  fis  venir  des  bandage 
d’Amsterdam;  mais  outre  l’inconvénient  d’être  d’un  prix  cousidé i 
râble  pour  le  commun  des  citoyens , ils  éLoient  très-souvent  mal  cous 
' truils,  et  on  ne  pouvoit  en  faire  usage.  ^ 

Je  recommençai  alors  à manier  le  marteau  et  la  lime  que  j avo 
abandonnés  depuis  long-temps  : je  battis  des  lames  et  formai  clespt 
lottes,  imitant  aveuglément  la  forme  et  la  figure  des  bandages  tou™ 
par  les  principaux  constructeurs.  Mais  je  n’étois  pas  content  du  mi< 
cès.  Je  fis  venir  des  modèles  de  France,  d’Angleterre,  d AUcinag* 
et  de  Hollande,  par  lesquels  je  ne  devins  ni  plus  habite , ni  plusuti  I 


à mes  malades. 

Le  grand  défaut  de  la  plupart  de  ces  machines  venoit  de  ce  que 

. 0..  . ■.  . 1 A .J.-ctoM.-c  il  V avmlunl 
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cercle  d’acier  étoit  trop  court,  et  que  dans  plusieurs  il  y avJll"“l|1 

1 . Il  1" il  ivl  l'i.nriKi'nlP  nlniirhp  WH 


cercle  a acier  eiuu  a up  uuun,  1 , , j . YV- 

ou  coude,  près  de  lëcusson,  comme  il  est  représente  planche XM 
A D , E , figure  1Y,  et  dans  l’Oplomochlion  de  Fabrice  d Aqu* 
pendente.  Ce  coude  fait  remonter  la  peiotle.  Pour  remédier  nu  delà 
d’étendue  du  cercle  d’acier,  il  falloit  trop  ferrer  la  courroie  , ce  JH 
écorcboit  la  hanche  du  côté  sain  d’une  façon  presque  insupportai» 
aux  malades.  Pour  corriger  l’autre  iuconvcnicut , il  la. mit  une  1» 
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isse  qui  incommodent  très-souvent  plus  que  la  descente,  et  qui , 
i ongée  par  l’usage,  laissoit  presque  toujours  échapper  la  hernie, 
i Je  n’employai  à la  fin , à l’exemple  dëplusieursautres , que  des  ban- 
: ges  souples  avec  une  pelotte  simple,  ou  munie  d’un  ressort  auquel 
: sous-cuisse  étoit  attachée.  Ces  bandages  incoramodoient  un  peu  les 
ilades,  mais  ilsrctenoient  plus  ou  moins  la  descente. 

Peu  satisfait  de  mes  essais,  je  méditai  de  nouveau  les  ouvrages  des 
incipaux  chirurgiens  sur  cette  matière  intéressante.  Ambroise 
ré  (i)  ne  se  servoit  que  de  bandages  souples  avec  une  pelotte 
angulaire,  soutenus  par  un  scapulaire  et  fixés  inférieurement  par 
e sous-cuisse.  Fabrice  de  Hilden  (2)  prescrit  une  pelotte  de  cuir 
’,  et  ue  se  servoit  pas  du  scapulaire  , que  le  mouvement  du  corps 
id  inutile.  Il  fabriquoit  lui-même  ses  bandages,  et  la  description 
il  en  donne  est  laite  avec  plus  de  précision  qu’on  n’en  trouve  de 
iart  des  autres  auteurs  qui  ont  parlé  de  ces  machines.  11  se  servoit 
ne  lame  d’acier,  mais  elle  n’embrassoit  que  la  moitié  du  corps.  Il 
preuoit  très-ingénieusement  la  mesure  du  côté  sain  par  le  côté 
lade,  jusqu’aux  épines  de  l’os  sacrum. 

Fabrice  d’Aquapendenle  se  servoit  aussi  d’un  bandage  souple  ; il 
lait  mention  que  d’une  pelotte  de  carton , de  linge,  de  bois  et  de 
Par  le  mot  de  1er,  il  entend  la  plaque.  / 

Platner  et  Heister  ne  font  que  nommer  les  différens  bandages  pour 
lescenle  , sans  entrer  dans  aucun  détail  ni  de  proportions , ni  de 
rique.  Dionis  , plus  expert,  décrit  les  bandages  souples  à cham- 
nons,  et  les  brayers;  il  détermine  même  la  mesure  du  cercle,  qui 
deyoït,  selon  lui , environner  que  les  \ du  corps.  Les  sous-cuisses 
Lit  il  a voit  besoin  nous  convainquent  que  ces  bandages  ne  réussis- 
!ent  pas  toujours.  Il  lait  aussi  mention  des  brayers  brisés  , qui  sont 
îmodes  en  voyage  pour  porter  dans  une  malle , où  ils  occupent 
de  place.  Dionis  connoissoit  les  brayers  à ressort  de  Blégny, 
'iqu  il  n en  estimât  pas  l’auteur  ; et  M»  de  la  Faye,  dans  ses  notes 
! Dionis,  observe  que  les  brayers  non  élastiques,  et  qui  11e  sont 
! brises , contiennent  mieux,  et  sont  préférés  par  les  praticiens, 
e me  llattois  de  trouver  la  vraie  manière  de  construire  les  brayers 
s les  ouvrages  d un  homme  qui  avoit  acquis  la  plus  grande  cèle— 
e par  I exercice  de  la  chirurgie  herniaire  : mais  je  fus  surpris  de 
river  M.  Arnaud  aussi  indécis  qu’il  l’est  sur  la  mesure  des  ban— 
es.  il  dit  que  la  ceinture  d’acier  doit  composer  la  moitié  les 
x tiers , et  quelquefois  les  trois  quarts  de  la  totalité  du  bandage. 

) Livre  8 , chap.  i5. 

])  Cent.  6 , observ.  y3.  . ' 


4.6  MEMOIRES 

Preuve  qu’il  n’a  fait  scs  bandages  que  par  rouliue  , puisqu’il  n’aV  S 
aucun  principe  lixe  sur  leurs  proportions. 

Ulhoorne,  célèbre  chirurgien  et  lecteur  en  chirurgie  à An  ’, 
terdain,  a donné  des  remarques  trcs-judicieuses  sur  la  tabrique  )s 
bandages,  dans  son  commentaire  sur  la  chirurgiç  d’Ileister.  11 
termine  la  longueur  du  cercle  à -5  de  la  circonférence  du  corps  ; n 
il  ne  veut  pas  qu’il  passe  l’angle  de  la  hanche  L,  ligure  IV.  11  ne  1 
a donc  jamais  faits  aussi  longs  qu’il  le  dit.  Aussi  remarque-t-il . | 
la  division  pour  les  personnes  âgées  doit  être  en  quatre  parties.  11  ! 
un  pli  à la  ceinture  , et  une  bosse  en  pointe  sur  la  pelolle.  Je  n’  s, 
aucun  égard  h sa  théorie,  toute  séduisante  qu’elle  paroît  , pa  ' 
que  l’expérience  m’avoit  appris  que  le  coude  du  cercle  et  l’émine  fj 
en  pointe  de  la  pelotle,  étoient  des  délauls  ; l’auteur  lui-même  a'  *( 
été  quelquefois  obligé  de  se  servir  du  bandage  souple. 

La  longueur  du  cercle  dans  Fabrice  de  Hilden  , étoit  d’un  i b 
plus  que  la  moitié  de  la  circonférence  du  corps  : dans  Arnaud , < # • 
est  indéterminée  ; elle  peut  être  de  la  moitié  , des  deux  tiers  ou  jf  . 
trois  quarts  : la  plupart  des  cercles  qu’on  m’avoit  envoyés  d’An^|J 
terre  et  de  Hollande  n’alloient  pas  au-delà  de  la  moitié  ou  des  d>  *t 
tiers.  Je  choisis  alors  la  mesure  moyenne  entre  \ eL  f savoir  q ou  | 
R , figure  V,  mais  sans  effet. 

Nommé  professeur  à Amsterdam  en  i^55  , je  fus  bien  moins -jr 
quiélé  par  les  personnes  attaquées  de  hernies,  par  rapport  au  grr  - 
nombre  de  constructeurs  de  bandages  établis  en  cette  ville.  On  c 
noit  cependant  me  consulter  dans  les  cas  difficiles , quand  ou  1 
pouvoit  réussir  à contenir  la  descente.  J’observai  alors  très-distn  + 
tement  que  le  cercle  devoit  être  plus  grand  et  droit,  c’est-à-dire  , s.  à 
pli  ou  coude  près  de  l’écusson.  Je  préférai'  les  bandages  souples,  jj 
m’étant  pas  encore  appliqué  à chercher  une  règle  sûre  pour  la  mesi  \ 

que  le  cercle  devoit  avoir.  , .. 

Ces  bandages,  tant  pour  les  hernies  simples  que  pour  lesdoubl 
avoient  un  très-grand  inconvénient.  La  ceinture  de  cuir  s alonge  i 
peu-àpeu  , de  même  que  la  sous-cuisse.  Les  malades  négligeant  i 

les  faire  renouveler  , les  hernies  s’échappoient  par-dessous  les  [ 

loties  , et  ils  ne  revenoient  que  pour  laire  des  plaintes.  Aussi  les  p | 
sonnes  qui  avoient  beaucoup  d’embonpoint,  eurent,  a la  longe, 
une  dépression  si  forte  à l’endroit  de  la  pelolle,  que  le  bandai  i 
quoique  très-bon  dans  les  commencemcns  , devcnoit  bientôt  mu  I 

En  1 1 6b  ,■  je  me  mis  de  nouveau  à étudier  la  théorie  des  bandai  | 
avec  plus  de  suite  et  d’application.  Le  cercle  dp  Blegoy,  lait  d 
fer  double  , me  parut  d’autant  plus  utile,  qu  il  fait  le  contour 
corps  entier.  Le  hasard  me  fit  connoître  un  bandage  qui  avoit 
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instruit  en  cuivre  pour  une  hernie  double,  il  en  tour  oit  tout  le 
: ips  et  avoit  une  charnière  assez  commode  : ce  bandage  nie  lor- 
ia  dans  l’idée  que  j’avois  conçue  en  laveur  du  cercle  de  iilegay  , et 
ir  fus  confirme  par  un  bandage  qu’on  m’envoya  de  Londres  pour 
|e  hernie  double  : il  éloit  formé  d’un  cercle  entier  d acier ouvert 
ij  r-devaut  entre  les  deux  pelottes  , et  qui  se  lermoit  là  par  une  coui  - 


'La  mesure  de  H H et  de  \ du  contour  du  corps  pour  le  cercle 
oit,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  trop  courte.  Il  me  restoil'un  grand 
tymibre  de  bandages,  suivant  ces  dimensions.,  mis  au  rebut.  Je  con- 
cj mois  à faire  et  à donner  des  bandages,  gratis,  comme  je  lais  en- 
; ,re  aux  pauvres  : je  leur  en  applvquois  quelquelois  un  de  ceux  qui 
oavoient  pas  réussi  pour  une  autre  personne  qui  avoit  le  corps  moins 
. os.  Je  remarquai  que  le  bandage  alloil  très-bien  lorsque  le  ceicle 

Îissoit  l’éminence  de  la  hanche  saine  L,  fig.  V.  C’en  lut  assez  pour 
mrrir  l’espérance  que  je  reussirois  enlin  à force  de  soins  et  d at— 

utions.  . . 

. Je  lis  plusieurs  dessins  tant  du  profil  de  corps  que  de  la  section 
iarizontale  ou  parallèle  au  bord  supérieur  du  petit  bassin  , qui, .a 
ropremenl  parler  , est  oblique.  Je  mesurai  la  largeur  la  D , lig.  I,  et 
. B,  lig.  V,  et  la  profondeur  CM,  qui  répondent  à B D , fig.  I,  et 
A B,  lig.  IV. 

Persuadé  que  M.  Albiuus  avoit  été  très  - exact  dans  la  mesure  du 
arps  humain  , sur-tout  dans  ses  planches  , je  me  servis  de  ses  figures 
ans  lesquels  je  trouvai  BD  ; CM,  ou  A B , fig.  IV.  : : 66.. 
J , à-peu-près  comme^i  i ; 7.  Je  mesurai  deux  de  mes  squelettes 

Iiasculius  d’Europe  , l’un  donuoit  B D : EM  ; : (i  : 27  * ou  : : 
o : 17  ; l’autre  44  2S,  ou  11:7  comme  celui  d’Albinus.  Je 

•ouvai  pourtant  une  différence 'très-remarquable  clans  le  squelette 
’un  nègre  , quoique  plus  long  que  les  deux  autres  ; savoir  : : 3q  : 
7 ou  : : 9 : 7. 

Les  femmes  ont , sans  contredit , les  hanches  plus  larges  , sur-tout 
arsqu’on  considère  la  hauteur  de  leur  structure  ; car  dans  un  sque- 
;lte  de  femme  que  j’ai  préparé  avec  ses  ligamens  , haut  de  cinq  pieds 
[Ualre  pouces,  B D : M C : : 49  • , ou  : : 12  17.  Tandis 

; [ue  les  mêmes  ligures'dans  un  squelette  d’homme',  haut  de  cinq  pieds 
mil  pouces  et  demi , préparé  delà  même  façon  , ne  sont  que  comme 

II t : 27  , ou  : : 10  :'7.r£n  deux  autres,  laiproportion  éloit- comme 
'4  : 28  , ou  1 1 :■  7 , proportion  que  le  grand  Albinus  a suivie  dans 
es  figures  mâles.  M.  Daubenlou  ne  nous  a donné  que  la  largeur  4^:, 
m 10 2 (1).  iv  ! >1  • 


o 


I.:  " ci 


(1)  Histoire  Naturelle  du  Cabinet. ,du  Roi(tonie  III,  pages  8 g. et  3o. 

Mémoires.  5. 
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Comme  les  anciens  Grecs  ont  été  les  meilleurs  statuaires  et  ^ 
plus  exacts  dans  leurs  proportions,  leurs  mesures  ne  pourvoient  qu’è  :j 
instructives  a consulter.  Ils  ne  se  sont  pas  toujours  servis  de  la  mê  | 
règle  , mais  d’une  proportion  convenable  au  caractère  des  différer)  i 
statues.  Ils  ont  donne'  des  hanches  plus  larges  à Hercule,  et  ru  i 
e'troiles  à Apollon.  Albert  Durer  a observé  à-peu-près  la  rnêi  | . 
règle. 

J’ai  mesure'  les  statues  antiques  d’Hercule , d’Antinoüs  etde  Ve'ni 
telles  qu’elles  sont  représentées  dans  le  second  volume  des  pland 
du  grand  Dictionnaire  Encyclopédique.  C’est  l’ostéologie  de  M.  Tar  : 
qui  m’a  fourni  les  proportions  de  l’Apollon.  La  variété  de  ces  propcj  J' 
tions  se  développera  plus  particulièrement  dans  la  table  suivante. 

Largeur  et  profondeur  des  hanches  dans  l'homme. 

Suivant  Albinus , B D : M C : : 66  : 43  : : ir  17 

Squelette  mâle, : : : 44  : 28  : : 1 1 : 7 

Dan?  un  antre,  — - : : : 41  : 37  : : 10  • 7 

Dans  le  Nègre,  — ■ — : : : 3q  : 27^:  : 9:7 

Hercule  de  Farnèse,  : — * — : : 48  : 34  : : 12  : 85 

L’Antinoüs,  : — : : 40  : 34  : : 10  : 8~ 

L’Apollon  Pythien , : — — : : 36  : 28  : : 9:7 

Albert  Durer , : : : 35  : 20  : : 9 : 5 

Largeur  et  projondeur  des  hanches  dans  la  femme. 

Squelette  de  femme,  B D : M C : : 49  : 28  : : 12  : 7 

Deux  autres,  : — — : : 44  : 28  : 1 1 : 7 

La  Vénus  deMédicis, : — . — : : 46  : 34  : : nj:  8j 

Il  est  donc  évident  que  la  proportion  de  la  figure  d’Albinus  c« 

bien  déterminée  pour  un  homme  robuste  , au  lieu  que  dans  uu  homra 
fluet , le  grand  diamètre  ne  sera  que  de  neuf  degrés  , comme  ou  le  peu 
voir  dans  l’Apollon  et  le  nègre.  La  proportion  moyenne  sera  don 
à-peu-près  comme  10:7  dans  l’homme  , et  dans  la  femme  comm 
îi  ; : 7 i . v 

Tout  chirurgien  herniaire  devroit  avoir  un  mannequin  entier  , qu 
ponrroit  aussi  servir  pour  diriger  dans  la  construction  d’autres  ban- 
dages. Il  faudroit  au  moins  qu’ils  eussent  un  tronc  proportioum 
comme  nous  l’avons  délerminé  , afin  de  pouvoir  y étudier  la  mesun 
et  le  centre  de  l’élasticité  du  cercle  , lorsqu’il  seroit  appliqué  sur  et 
mannequin. 

Pour  revenir  à mon  sujet , j’ai  d’abord  fait  le  contour  du  bassin 
ou  la  section  parallèle  au  bord  du  petit  bassin  comme  je  l’ai  repré-  I 
senlé  fig;  V.  J’ai  tnaeé  A B D E , qui  représente  le  cercle  d’acicr  du  j 


DE  L’ACADEMIE  DE  CHIRURGIE.  4’9 
5 bandage  , pour  pouvoir  juger  de  son  action  quand  il  est  applique'.  Je 
[(remarquai  d’abord  que  le  cercle  devoit  entourer  plus  que  le  grand 
'diamètre  B D , c’est-à-dire,  plus  que  les  trois  quarts.  J’ai  observé 
depuis  que  le  grand  diamètre  ne  passoit  pas  toujours  par  le  centre  du 
jp  bassin  1 , mais  qu’il  étoit  quelquefois  beaucoup  plus  antérieurement, 
Suivant  la  ligne  K L , parallèle  à A B : quelquefois  même  cette  ligne 
, l’est  pas  régulière  ; car  souvent  j’ai  vu  l’épine  antérieure  et  supé- 
[rieure  de  l’os  des  îles  S , lig.  III  du  côté  gauche  , qui  se  portbit  vers 
||e  côté  droit , et  vice  versa , ce  qui  lait  que  la  mesure  de  f 11c  con- 

( rient  pas  toujours. 

J’ai , de  plus  , divisé  le  contour  du  corps  en  douze  parties  égales, 
jour  juger  d’un  coup  d’œil  la  longueur  qu’il  convient  de  donner  à la 
:einture  , et  la  mesure  qui  seroit  défectueuse.  La  moitié  du  contour 
V C , ligure  Y =r  £ ou  i , ne  peut  pas  convenir.  Les  n ou  f non 
dus  : pas  même  les  £ ou  £ , quoique  déterminés  par  MM.  Dionis  , 
Arnaud  , Launay , et  par  l’auteur  de  l’article  Brajer  dans  le  Diction- 
îaire  Encyclopédique.  Il  faut  que  la  longueur  du  cercle  passe  la  par- 
ie la  plus  éminente  de  la  hanche  , qui  est  pour  l’ordinaire  au  milieu 
lu  iertsor  vagince  Jemoris  S T , fig.  III , et  qui  est  représenté  par  L 
dans  la  Ve  ligure. 

Dans  ce  cas- là  , le  bandage  est  retenu  par  deux  directions  ; l’écus- 
son est  tiré  vers  G , dans  la  ligne  A G ; et  le  point  B ou  K , dans  la 
igné  B D ou  K L , ce  qui  répondoit  assez  bien  à mes  idées  : mais 
'observai  cucore  que  malgré  l’attention  que  j’avois  eue  de  faire  faire 
ü e cercle  assez  long , le  bout  D ou  L du  cercle  se  reculoit  vers  G : je 
| Lcaçai  donc  sur  la  tig.  Y le  bandage  vers  E , et  je  lui  donnai  H de  la 
Circonférence  du  corps.  Le  point  G est  alors  retenu  par  E , suivant 
a ligne  E O G.  Depuis  ce  temps-là,  j’ai  toujours  fait  taire  les  brayers 
1 de  cette  longueur  , et  le  succès  n’a  jamais  manqué  de  répondre  à mon 
attente,  \01ci  comme  je  prends  les  mesures  des  brayers.  Je  me  sers 

Îd  un  ruban  ou  d’une  ficelle  , dont  j’applique  un  bout  sur  l’anneau  A , 
où  est  supposée  la  hernie.  ( Voyez  fig.  Y.  ) Ce  point  servira  de  centre 
i la  pelotle  ; puis  jcntoure  le  corps  par  la  hanche  droite  pour  revenir 
Isur  la  hanche  gauche  au  côté  opposé  à la  maladie  , jusqu’à  ia  partie  la 
«plus  éminente  du  tensor  vagince  Jemoris  L.  J’ajoute  encore  un  pouce 
et  demi , parce  que  la  garniture  raccourcit  le  bandage  ; et  par  ce  moyen 
1 le  cercle  embrasse  le  corps  jusqu’en  E. 

Il  arrive  quelquefois,  soit  par  la  làute  de  celui  qui  prend  la  me- 
sure , ou  de  l’ouvrier  qui  f'âit  le  cercle  , que  lè  brayer  est  trop  long  : 
pour  remédier  à cet  inconvénient  •,  j-e  fais  attacher  la  courroie  un  ponce 
au-delà  de  l’extrémité  du  cercle,  afin  de  pouvoir  ôter  avec  la  lime  le 
surplus  , lorsque  j’essaie  le  bandage, 

Aous  n avons  considéré  jusqu’ici  que  la  longueur  du  cercle  ,^sans 
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avoir  égard  à s»  ligure  , ui  déterminer  s’il  doit  être  droit  ou  plié  re 
l’écussou  , comme  je  l’ai  représenté  ligure  IV  , par  la  ligne  pondu,'  3 
A U Jli. 

Supposons  que,  dans  celte  ligure  IY , ABF  soit  un  bandas  | 
droit , appliqué  suivant  sa  disposition  naturelle  , il  seroit  posé  obi  I 
quement  et  retenu  par  l'extrémité  postérieure  de  l’os  des  îles  en  B I 
passant  le  point  c , qui  lait  le  .milieu  entre  le  grand  trochanter  a ■ , t 
le  bord  des  os  des  îles  b,  figure  III.  Cette  obliquité  leroitavec  la  lige  : 
horizontale  A i , figure  VI , un  angle  de  vingt  degrés  plus  ou  moins]  . 
quand  la  plaque  est  jointe  au  cercle  perpendiculairement , comme  1 >■ 
A «B  , sut- ton l quand  on  donne  quelque  obliquité  à la  pelote.  L 
ligne  F A répondroit  aussi  au  bas-ventre  , et  faction  de  la  pelo  l1 
pin! croit  sur  l’anneau  H.  Si  le  bas-ventre  est  fort  gros  , on  peut  rrj  i 
pousser  la  platine  un  peu  en  dedans  , eu  A/,  puis  elle  répondra /[.- 
l’obliquité  j g, 

Je  pense  qu  il  ne  faut  jamais  donner  une  bosse  ou  éminence  pointu  i ;; 
à la  peiolte  , suivant  la  théorie  d’Ulhoorn  , comme  ABC,  fig.  Mil  1 
car  plus  la  surface  de  la  pelote  est  égale  et  unie,  et  mieux  elle  retien  i 
1 intestin  ; elle  peut  aller  en  deçà  et  eu  de-là  de  l’anneau,  comme  i - 
arrive  nécessairement  quand  on  marche  ou  dans  d’autres  înouvemen 
du  corps  , sans  qu’elle  cesse  d’appuyer  sur  l’anneau  : mais  quand  ell 
forme  une  poinlc  B,  la  moindre  action  du  corps  la  dérange,  et  I;  \ 
descente  reparoît  sur-le-champ.  Les  personnes  maigres  doivent  porte  u 
une  pelote  longue  , plate  et  triangulaire  , comme  A T,  figure  Y. 

La  première  et  la  seconde  figure  de  la  planche  XVI  font  voir  ui. 
bandage  appliqué  sur  le  corps  d’un  homme , et  son  obliquité  tan; 
par-devant  que  par  derrière.  Je  me  suis  servi  des  figures  d’Albinus  i 
comme  étant  les  meilleures,  et  les  plus  parfaites.  On  y voit  clairement  t 
que  le  centre  c est  au  milieu,  entre  le  trochanter  et  le  bord  des  os  des 
îles  : mais  ce  centre  n’est  pas  toujours  aü  même  endroit,  il  varie  suivant 
la  hauteur  des  os  des  îles  et  suivant  celle  du  trochanter  : quelquefois 
cette  hauteur  est  comme  5 , quelquefois  comme  l±.  Plus  cette  distance 
est  grande  , plus  le  brayer  demande  de  précision  , et  souvent  dans  ce  i 
cas-là  je  ploie  l’écusson  un  peu  en  bas  , et  l’autre  bout  D E , fig.  I , 
en  haut , afin  què  le  cercle  réponde  mieux  à la  ligne  oblique  de  la 
ceinture  du  corps.  Cela  n’est  pas  nécessaire  , si  la  pelote  est  longue. 

Les  femmes  ont  le  trochanter  plus  éminent,  puisque  les  cols  des  os 
des  cuisses  sont  naturellement;  en  elles  plus  horizontaux.  On  observe  | 
aussi  la  même  disposition  aux  hommes , dans  le  cas  où  , par  des  far-  i 
.deaux  trop.pesans  , les  Içtes.des  os  du  fémur  ont  été  déprimées , I 
comme  cela  arrive. très-sou, veptri  mais  ce  défaut  rend  l’usage  du  braver  j 
plus  commode. 

gn(.On  doit  observer  les  inerties  précautions  pour  les  bandages  destinés 
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!,ux  hernies  crurales  ; la  différence  ne  doit  être  que  dans  la  pelote. 

, :ile  sera  oblongue,  à-peu-près  comme  je  l’ai  représentée  bg.  'L,«, 

|t  n’aura  guère  plus  d’un  pouce  de  largeur.  La  pelote  pourtant  tient 
lieux  quand  la  platine  est  portée  un  peu  en  bas , comme  en  a e : car 
lors  la  partie  antérieure  du  bandage  a b répond  mieux  à I obliquité 
a ligament  de  Poupart.  Les  hernies  crurales  sont  lort  communes  dans 
. os  pays  , sur-tout  aux  femmes.  La  meme  règle  a lieu  dans  les  hernies 
ou  blés  : il  faut  pourtant. bien  mesurer  la  distance  des  anneaux  , car 
Ile  est  très-différente  dans  la  plupart  des  hommes  ; aussi  faut-il  faire 
.'ouverture  du  baudage  Q E,  lig.  V , du  côté  delà  plus  petite  tumeur, 

■ apposé  qu’elle  soit  en  Q. 

Les  Mémoires  de  l’Académie,  tome  Ier , page  5 1 7,  proposent  -, 
['après  M.  de  Launay  , un  moyen  admirable  pour  bien  ajuster  la  se- 
onde  pelote  : je  craignois  qu’une  vis  ne  pût  assez  bien  retenir  la 
uèce.  Peut-être  seroit-ce  le  meilleur  moyen  pour  saisir  bien  exacte- 
nent  la  distance  précise  des  anneaux. 

En  général , tous  les  bandages  ont  un  inconvénient , sur-tout  en 
ité  : ils  causent  des  excoriations  , principalement  aux  personnes  qui 
jnt  de  l’embonpoint.  Le  maroquin  , le  chamois  et  toutes  les  espèces 
le  peaux  , attirent  l’humidité  ; elles  se  collent  à la  peau  et  deviennent 
incommodes.  J’ai  construit , à l’exemple  de  M.  Fauvel , expert  pour 
les  hernies  à Paris  , des  pelotes  d’ivoire  , et  je  n’en  ai  pas  été  satis- 
fait; la  sueur  pénètre  l’ivoire  très-promptement,  sapolissure  se  perd, 
et  l’on  a la  même  , et  quelquefois  une  plus  grande  incommodité  que 
d’une  pelote  couverte  de  peau  ou  de  futaine. 

Le  célèbre  M.  Hunter  m’a  fait  voir  a Londres  un  brayer  couvert 
de  peau  de  lièvre  brun  , le  pod  en  dehors.  11  m’a  dit.  que  c’étoit  le 
meilleur  moyen  de  conserver  la  peau  des  personnes  délicates.  Je  m’en 
suis  servi  depuis  avec  un  succès  singulier  , sur-tout  aux  hernies  cru- 
rales des  dames.  C’est  une  particularité  digne  d’attention , que  la  sueur 
ne  fasse  pas  tomber  le  poil  de  cette  peau  , au  lieu  qu’il  tombe  tout 
de  suite  quand  la  peau  est  d’un  lièvre  blanc. 

ILes  bandages  faits  suivant  notre  description  n’ont  pas  besoin  de 
sous-cuisse  , et  il  én  faut  toujours  à ceux  qui  sont  coudés  vers  D , 

I figure  IV.  La  raison  en  est,  que  la  pelote  étant  retenue  clans  la 
ligne  A E , le  centre  du  mouvement  du  bandage  n’est  plus  en  C , ce 
qui  fait  qu’en  marchant  la  pelote  monte  au-dessus  de  l’os  pubis  , et 
la  descente  sort  nécessairement  lorsque  le  bandage  n’esl  pas  retenu 
par  un  sous-cuisse. 

Quelquefois  la  ceinture  de  la  culotte  , dans  les  personnes  maigres , 
s’arrête  sur  le  cercle  , et  le  presse  en  bas , ce  qui  fait  monter  la  pe- 
lolc et  sortir  la  descente  , sur-tout  quand  la  pelote  n’est  pas  assez 
longue.  Les  culottes  à ceinture  large  , comme  on  les  fait  aujourd'hui , 
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sont  lrès,iiicommod»  à ceux  qui  son!  alloués  ,1e  hernies  , sor.,„„, 
s.lelond  n'en  est  pas  assez  large;  alors  ,*  quand  on  se  basse 
eentlure  elle-memc  «tare  le  cercle.  J'ai  observe  que  les  soldais  d'In. 
fan  Ici  ic  souillent  beaucoup  quand  on  néglige  celle  allenlion. 

, n.c  scr®  Peiit-etre  pas  inutile  d’ajouter  quelques  réflexions  sur  le 
mécanisme  des  bandages.  Nous  avons  déjà  remarqué  que  la  figure  V 
«présenté  la  section  du  corps  parallèle  au  plan  du  bord  supérieur  du 
peut  bassin , savoir , A.  B.  C.  IJ.  E.  Ml  La  partie  amène, ire  M 
.ncÇ  plus  ou  moins  en  avant,  suivant  que  l’os  pubis  est  plus  ou 
moins  protubérant.  Dans  ce  cas-là  il  y a une  cavité  à l’aîne  i 1 2 que 
1 on  ne  peut  remplir  avec  le  cercle  , à moins  que  l’on  ne  plie  la  platine 
en  avant,  et  que  1 on  ne  pousse  la  partie  du  cercle  F G D en  dedans  • 
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Pour  prouver  que  la  ceinture  d’acier  plus  courte  que  A E , ne  peut 
retenir  la  hernie  sans  avoir  besoin  d’une  action  très-forte  de  la  cour- 
roie , on  n a qu’à  considérer  la  longueur  de  jen  G.  Puisque  le  ban- 
dage est  un  ressort  que  le  corps  du  malade  tient  ouvert,  et  dont  les 
bouts  ne  sont  arrêtés  que : par  la  courroie,  le  point  G agira  toujours 
vers  r avec  une  force  GO  , contre  laquelle  il  n’y  aura  point  d’action 
contraire.  Lorsque  la  ceinture  est  de  £ 5 0u  un  peu  plus  que  la  moi- 
tié de  la  circonférence  du  corps  , son  action  vers  C sera  comme 
b P ; et  par  conséquent  lorsque  le  cercle  va  à f , le  point  D sera 
en  equilibie,;  jusqu  à ce  qu’il  y ait  un  peu  de  mouvement  dans  les 
hanches  en  marchant.  Il  faut  donc  que  Je  cercle  ait  plus  de  $ , comme 
î a etc  déterminé  dans  ce  Mémoire,  et  il  sera  parfait  à n , afin  que 
le  bout  E retienne  G O , et  avec  une  force  semblable  E O. 

La  pelote  , dans  ce  cas  la  , est  tirée  par  l’élasticité  du  cercle  vers 
G , dans  la  ligne  A G.  Le  point  B est  retenu  par  D dans  la  ligne  B 
D,  et  G par  E en  E G.  La  force  entière  du  cercle  agit  donc  en  E N, 
et  il  n y a qu’un  seul  point  E qui  ait  tous  ccs  avantages  , ou  bien  tons 
les  points  possibles  entre  E et  M.  Mais  alors  le  cercle  entoureroit 
tout  le^  corps  , ce  qui  ne  se  peut  sans  avoir  une  charnière  en  E , ou 
quelqu  autre  ouverture. 

On  peut , par  manière  de  récapitulation  , tirer  de  fout  ce  que  nous 
avons  dit , les  conséquences  suivantes. 

1"  Que  dans  tous  les  bandages  pour  les  hernies  simples  on  dou- 
bles , la  longueur  du  cercle  A ÏUIoit  être  de  n , ou  bien  qu’il  doit 
a'oir  un  pouce  plus  que  L , sans  compter  ce  qu’on  perd  par  la  garni- 
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2°  Lorsqu’il  faut  un  bandage  à double  pelotte,  comme  Q A,  l’ou- 
veitnre  E Q n est  que  de  ^ de  la  circonférence  du  corps,  puisque 
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longueur  véritable  ou  principale  counncnce  toujours  eu  M.  L ou- 

t^X^rordiuaire  ,;l«roit  ouveje  . boutE 

“ci°er  Elle  se  perdrwt-ausîû  dans  le  bandage  simple  , car  , mi 
F distance  de  la  pelotle  À du  bout  E , n’a  que  deux  fers  de  MC. 

, A,,’  lieu  d’écarter  le  bout  de  la  pelotle  , il  vaudroit  mieux  mettre 
i rvîprlt;  Hans  le  cercle  ou  bien  faire  entre  les  cuisses  dans 
;c1ru7;e^tdleu^s  genoux,  et  tirer  le  bandage  honzonta- 

Ton  c™P™teÎâeut  qu’un  bandage,  soit  d'acier  , soit 
|un  double  fifde  fer  , comme  l’a  propose  Liegny , ou  de  cuivre  , 
mm  le  bandage  dont  fai  fait  mention  , quand  il  embrasse  tout  le 
>rps , peut,  être  appliqué  sans  peine,  pour  peu  qu  il  cede  abn  de 

isser  sur  Ips  trocli3fltcis*  # \ 1 i 

4»  Que  les  bandages  pour  les  hernies  crurales  , quant  a la  lon- 
gue du  cercle,  doivent  être  construits  sur  es  memes  principes. 

5°  Que  nonobstant  que  le  diamètre  BD,  dans  les  cmmes  ait  une 
roportion  à M.  C comme  12  à 8 , differente  de  celle  de  homme 
i façon  de  prendre  la  mesure  du  cercle  et  de  le  ployer  , est  la  meme. 

6°  Que  le  bandage  pour  une  personne  maigre  ne  peut  lui  servir 
uand  elle  'grossit:  car  AE,  qui,  dans  U première  situat.on  avo.t 
e la  circonférence  , n’aura  plus  que  ou  il  sera  par  conséquent 
ron  court.  Il  faut  alors  nécessairement  un  autre  cercle.  Quand  au 
ontraire  le  malade  a maigri , le  bandage  sera  plus  long  qu  il  ne  laut; 
nais  l’action  du  ressort  pourra  être  changée  en  A (j. 

n°  Quand  on  ne  fait  pas  le  cercle  assez  long  aux  bandages  pour  les 
ternies  crurales  , la  pointe  *,  fig.  VII , agit  toujours  sur  l os  pubis, 
;e  qui  devient  à la  longue  insupportable  aux  malades. 

J’avoue  que  M.  de  Launay  indique  la  mesuré  à-péu-pres  de  la  meme 
façon  ; mais  il  ne  confirme  pas  sa  méthode  par  un  raisonnement  dé- 
monstratif. Peut-être  y a-t-il  des  auteurs  qui  ont  plus  évidemment 
posé  la  vraie  théorie  des  bandages  pour  les  hernies  , mais  je  11  en  ai 
pas  eu  connoissance.  Peut-être  n’y  a-t-il  pas  eu  de  meilleurs  écrivains 
sur  cette  matière  que  Dionis  , Arnaud  et  de  Launay  , qui  ont  déter- 
miné la  longueur  du  brayer  aux  4 du  corps.  , . 

11  est  très-probable  que  les  chirurgiens  appliques  particulièrement 
au  traitement  des  hernies,  savent  mieux  que  moi  les  règles  que  j ai 
présentées  , et  plusieurs  autres  que  j’ai  passées  sous  sileuce  , ou  que 
j’ignore  entièrement. Mais  puisque  les  savans  11e  prolitenlpas  de  lcuis 
observations  , j’ai  lieu  de  me  flatter  que  mes  recherches  les  mettront 
en  état  de  pousser  plus  loin  la  perfection  et  I utilité  de  ces  bandages, 
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cnr  rien  n est  plus  vrai  que  ce  qu’a  rlit  à ce  sujet  M.  Louis  dans  ] 
Dictionnaire  Encyclopédique  , « que  l’execution  de  ces  sortes  de  mi  ? 
» chines  ne  peut  être  parfaite  qu’à  l’aide  des  lumières  des  chiru'r 
» giens,  et  que  cette  branche  de  l’art  lient  à beaucoup  de  commis  4 
>»  sauces  anatomiques  et  chirurgicales  fort  délicates  , dont  sont  dé } 
» pourvus-  les  ouvriers  auxquels  on  permet  très-abusivement  la  (a  • 
» brique  des  bandages  (i).  » 


— • y 

‘ • I; 

' REM AR.QUES  | 

J ' ■ _ '•*  , èj- 

Sui  les  signes  illusoires  des  hernies  épiploïcjues. 

' I , |D 

Par  M.  Pipelet  le  jeune. 

De  toutes, les  parties  du  bas-ventre  qui  peuvent  faire  issue  au  de- 
hors de  cette  cavité  sous  la  forme  de  hernie',  il  n’y  en  a point  qui  s’é- 1 
chappe  plus  aisément  que  l’épiploon  , et  il  produit  la  hernie  la  plus, 
difficile  a connoitre.  Les  malades , en  bien  des  circonstances , la  por- 
tent long-temps  sans  s’en  apercevoir  ; et  lorsqu’ils  s’en  plaignent , ou 
est  exposé  à se  méprendre  sur  le  caractère  de  la  tumeur  , parce  qu’elle 
peut  se  présenter  par  des  variétés  accidentelles  de  figure,  de  volume,  ! 
de  surface  et  de  lieu  , sous  1 aspect  de  nombre  de  maladies  de  nature 
différente  , qui  affectent  les  mêmes  endroits  où  fa  hernie  épiploïque 
peut  se  manifèsfçr.  L’expérience  m’a  montré  plus  d’une  fois  la  pos- 
sibilité de  ces  méprisés  ; on  avoit  perdu  un  temps  précieux  à faire  des 
remèdes  inutiles  pour  une  maladie  qui  n’existoit  pas,  et  l’on  ne  son- 

(r)  On  n’a  pas  adopté  l’idée  de  Camper  sur  ta  longueur  plus  grande  à donner 
au  ressort  des  bandages  herniaires.  Richter  s’est  efforcé  de  démontrer  l’inutilité 
et  les  inconvéniens  de  cette  modification.  Cependant,  dans  un  petit  ouvrage 
déjà  cité,  M-  La  fond  a été  plus  loin  que  Camper;  il  veut  que  le  ressort  fasse 
Je  tour  du  bassin  , dé  manière  que  ses  extrémités  se  touchent  , s’il  est  appliqué 
à nu,  et  qu’il  existe  entre  elles  un  petit  intervalle  lorsqu’il  est  garni.  C’est  le  ' 
premier  changement  que  M.  Lafond  a apporté  dans  la  construction  des  ban- 
dages. Ire  second  consiste  dans  l’inclinaison  variée  de  la  pelote , suivant  la 
forme  ou  le  volume  de  la  tumeur.  Le  troisième,  enfin,  dans  la  gradation  de  la 
force  et  de  la  résistance  du  bandage.  Pour  obtenir  cette  gradation,  l’auteur  ap- 
plique trois  ressorts  1 un  sur  l’autre.  On  n’a  pas  encore  tellement  reconnu  les 
avantages  de  cette  nouvelle  construction  , qu’ou  l’ait  généralement  adoptée. 

( Note  de  l’Editeur.) 
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: oit  pas  à la  réduction  de  la  hernie  qui  pouvoil  seule  operer  le  sou- 

■ aeinent  du  malade.  . , . 1 •rr  it' 

%.  Petit,  dans  ses  Œuvres  posthumes  , convient  de  la  milieu  te 

i diagnostic  dans  les  cas  on  la  tumeur  est  fort  volumineuse.  11  lui 
arrive  plusieurs  fois  d’être  appelé  pour  donner  son  avis  sur  des 
mflemens  et  des  tumeurs  du  scrotum  excessivement  grosses  ; et 
nomme  très-souvent  on  ne  peut  pas  être  instruit  du  commencement 
pii  des  circonstances  qui  ont  accompagné  le  progrès  de  ces  ma  adies  , 
g a est  fort  embarrassé,  dit  ce  grand  praticien  , sur-tout  lorsque  les 

■ gués  diagnostics  ne  sont  pas  suffisans  , qu’ils  sont  confondus  avec 
ji  autres  , et  que  le  volume  de  la  tumeur  nous  cache  les  choses  dont 

ous  pourrions  tirer  quelques  indices  par  le  toucher.  J ai  leconnu 
.uns  les  tumeurs  qui  ont  le  moins  d’etendue  , la  difficulté  de  porler 
jn  jugement  sur  leur  nature,  parce  qu’elles  ressembloient  exactement 
d’autres  qui  étoient  d’un  tout  autre  caractère  ; c est  ce  que  je  x^is 
iablir  par  plusieurs  observations. 

Des  personnes  se  sont  présentées  a moi  après  avoir  été  traitées 
..  ifructueusement  pour  un  varicocèle  : et  en  elfet , il  y avoit  dans  le 
Scrotum  une  masse  oblongue,  noueuse,  et  au  tact  il  sembloit  qu  on 
auchàt  le  corps  pampinitorme  dont  les  vaisseaux  avoient  été  disteu- 
iiis , formant  un  engorgement  variqueux.  Il  faut  une  très-grande  at- 
eulion  , et  y revenir  à différentes  lois  , pour  distinguer  que  le  cor- 
ion  spermatique  est  libre  , et  qu’il  passe  dans  l’anneau  à côlé  d une 
■orlion  épiploïque,  dont  l’engorgement  a toutes  les  apparences  extér- 
ieures d’un  varicocèle.  Je  n’ai  eu  souvent  pour  signe  caractéristique 
e l’existencede  l’épiplocèle,  que  les  variationsassez  subites  que  pro-' 
luisoit  l’impression  du  chaud  et  du  froid  sur  la  tumeur  épiploïque  , 
t dont  le  varicocèle  n’auroit  pas  été  si  susceptible.  La  chaleur,  et  i’hu- 
nidité  faisoient  acquérir  plus  promptement  à la  tumeur  un  volume 
dus  considérable , et  le  froid  la  réduisoit  sensiblement  à un  volume 
iu-dessous  de  celui  qu’auroit  pris  une  dilatation  variqueuse  du  plexus 
ximpiniforme.  Si  l’on  met  le  malade  dans  une  situation  lavorable  à la 
réduction , la  tumeur  simplement  variqueuse  ne  change  pas  de  (orme , 
:t  l’on  sent  ordinairement  de  la  diminution  dans  le  volume  de  la  des- 
cente : de  plus,  quand  le  malade  tousse  ou  qu’il  se  mouche  , on  sent 
’impulsion  plus  forte  des  parties  intérieures  ; et  ce  dernier  signe  bien 
luge  , est  communément  décisif.  D’ailleurs , les  praticiens  savent 
qu’un  des  principaux  moyens  d’éviter  les  méprises,  est  d’être  prévenu 
qu’on  peut  en  faire.  Les  auteurs  parlent  de  l’application  indiscrète 
î’un  bandage  sur  le  testicule  resté  dans  l’anneau  , pris  ppur  une  her- 
:aie  inguinale  , faute  d’avoir  connu  que  ce  cas  étoit  assez  commun  , et 
d’avoir  pris  garde  que  le  corps  glanduleux  manquoit  dans  le  scrotum» 
Et  quand  nos  observations  sur  les  signes  illusoires  des  hernies  épi- 
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pluiques  ne  seroient  regardées  que  comme  de  simples  averlissemcn 
nous  ne  les  en  croirions  pas  moins  utiles. 

J ai  été  mandé , en  1 7(16  , rue  Saint-Marc  , pour  un  jeune  honiri 

MIP  rr  lin  vnneoenio  • r\r\  « F ' *_  I 


que  1 on  croyoit  a Lia  que  cl  un  varicocèle  : on  avoit  employé  tous  U * 
astnngeus  et  les  résolutifs  capables  de  donner  du  ressort  aux  vaisseau 
qu’ou  imaginoit  cire  dilatés  contre  l’ordre  naturel  : un  examen  al  \ 

tpnlif  m’a  lail  di«rpi‘npp  nm»  l’dnUnnn  ;<  . : . ...  . i u 


tenlil  m’a  lait  discerner  que  l’épiploon  en  imposoil;  j’ai  tenté  et  ol 
tenu  la  réduction , et  un  bandage  convenable  a contenu  celte  herun 
Feu  M.  Pibrac  cl  son  élève  ont  connu  la  personne. 

M.  Desoleux  , chirurgien-major  du  régiment  du  Roi,  m’a  adressj 
au  mois  de  septembre  dernier , de  concert  avec  M.  Saint-Paul , chi  l 
ru  rgien-major  du  régiment  royal  étranger,  un  officier  âgé  de  vingt  |t 
cinq  ans,  qui  a voit  un  épiplocèle  de  cette  espèce.  On  traitoitefl: 
jeune  homme  depuis  dix  ans  pour  un  varicocèle.  On  croyoit  le  corde  jj 
spermatique  gonflé  et  noueux  : on  avoit  lait  usage  , tant  intérieure  y 
nient  qu’extérieurement,  de  différens  remèdes  ; en  dernier  lieu  le  i 
boues  de  Bourbonne  en  cataplasme  sembloient  avoir  diminué  le  vu  ■ 
Jiirne  des  prétendus  vaisseaux  variqueux.  Ils  jugèrent  plus  sainemeu  V 
de  la  nature  du  mal  : après  un  examen  convenable  pour  éclaircir  le:  t 
doutes  qui  pouvoient  rester  , je  n’en  eus  aucun  sur  la  présence  de  I;  j - 
hernie  épiploïque.  Le  cordon  éloit  sain  , l’anneau  libre  . sans  d i la- 1 
tation  ; je  lis  la  réduction  de  la  partie  qui  en  imposoit  depuis  si  long-., 
temps,  sous  l’apparence  dé  vaisseaux  variqueux  ; je  parvins  à cor-  r 
tenir  celte  hernie  par  un  bandage  convenable  : j’ai  gardé  cet  officiel  - 

pendant  lin  a ver  l’allentmn  rlp  lm  fmrp  fan-p  rtp  IVvr 


pendant  un  mois  avec  l’attention  de  lui  faire  faire  de  l’exercice  1 \ 
pied  , à cheval,  et  de  le  faire  tenir  long-temps  debout.  Rien  n’a  re-f 
paru;  et  au  mois  de  janvier,  il  m’a  confirmé  la  bonne  situation  où  il| 
se  trouve,  avec  l’espérance  d’utié  guérison  radicale , qui  lui  per- f 
mettra  de  se  passer  de  bandage  au  bout  de  quelque  temps. 

Dans  lé  cas  de  complication,  il  faut  adapter  un  suspensoir  311 
bandage  -ou  brayér  ; et  lorsqu’il  s7agit  de  donner  du  ressortait  scro-: 
film  , que  la  longueur  antécédente  a rélâche,  les  ablutions  d'eau 
froidé  m’ont  paru  le  secours  le  plus  utile. 

Ces  attentions  sont  sur-tout  convenables,  lorsque  les  épiplocèles  1 
s’annoncent  sons  la  forme  d’une  tumeur  aqueuse.  J’ai  vu  , avec  M.  de L 


la  Fayè  , il  y a environ  douze  ans,  un  jeune  homme  âgé  de  dix  ans,  y 
dans  tin  collège  ; il  avoit  sur  le  cordon  spermatique  uue  tumeur  ar- 


rondie, et  qui  sembloit  transparente  : on  auroit  pu  la  prendre  pour  y 
une  hydrocèle  commençante  dans  la  tunique  vaginale.  M.  de  la  Faje  \ 
pensa  que  cetlctumeur  pourroit  être  épiploïque  ; j’en  jugeai  de  même:  • 
nos  premières  tentatives  de  réduction  né  produisirent  aucun  effet; 
mais  l’usage  des  cataplasmes  résolutifs  changea  l’état  des  choses,  et 
nous  parvînmes  à faire  rentrer  la  hernie.  J’ai  vu  l'épiploon  plus  : 
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aàu  dans  le  scrotum,  couvrant  et  enveloppant  le  testicule  , au 
||  nt  de  le  faire  paroitre  deux  fois  plus  gros  que  son  volume  naturel  : 
j iuueur  paroissoit  lisse  et  transparente,  et  je  croyoïs  toucher  une 
| Iroccle  : mais  informé  qu’il  y avoit  des  variations  alternatives  dans 
r,  oliimc,  et  qu’il  arrivoit  quelquefois  à la  tumeur  de  disparoître  eu 
fixité  ou  en  partie  , la  chose  examinée  de  plus  près  , je  reconnus 
| raie  nature  du  mal,  et  j’en  fis  la  réduction.  J avoue  que  ces  lici- 
ers m’ont  offert  des  difficultés  pour  les  retenir  ; je  ne  les  ai  obser- 
p s qu’à  des  enfans  de  cinq  ou  six  ans , j’en  ai  traité  sous  les  yeux 
I M.  Bel  lelête , ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  et  de 
1 Si.  Levret  et  Robin  mes  confrères. 

$)Les  observations  d’ Anatomie-Pathologique  nous  apprennent  que 
doiploon  est  sujet  à des  eugorgemens  squirreux  ; quelquefois  même, 
vil  y en  a plus  d’un  exemple  , on  l’a  trouvé  d’une  dureté  extrême  et 
nmc  ossifié  ou  devenu  pierreux.  Si  la  portion  épiploïque  qui  forme 
p heruie  , acquéroit  ce  genre  de  tuméfaction  , on  pourvoit  la  con- 
idre  avec  le  sarcocèle  , et  cela  est  arrivé  plus  d’une  fois.  On  a vil 
oipioon  donner  toutes  les  apparences  d’un  troisième  testicule  , en 
niant  un  corps  globuleux  , soutenu  par  un  appendice  qui  avoit  les 
ft  mes  dimensions  que  lé  cordon  spermatique  : ce  double  cordon  m a 
ndu  Suspecte  la  duplication  de  l’organe  séminaire  d’un  côté.  Mais 
e cas  le  plus  fréquent , c’est  de  prendre  l’épiploon  pour  un  engor- 
S Tient  glanduleux,  sur-tout  lorsque  la  hernie  se  fait  par-dessous 
lircade  crurale  , et  qu’elle  a une  forme  circonscrite  au  pli  de  l’aine. 

0 moindre  mobilité  m’a  servi  quelquefois  de  signes  préparatoires  à 
| examen  plus  attentif.  Il  y a environ  dix-huit  ans  que  je  fus  con- 

Ité  par  une  femme  qui  avoit  au  pli  de  l’aine  une  tumeur  un  peu 
,c  longue  , d’une  surface  assez  lissé,  et  grosse  comme  une  petite  noix  ; 
lijï  étoit  insensible  et  n’occasionnoit  aucune  incommodité;  le  tou- 
r er  ne  pouvoit  la  faire  rentrer.  L’impulsion  que  l’action  de  tousser 
nilestoit,  me  fit  présumer  que  c’éloit  une  hernie  de  l’épiploon. 
|r  fis  appliquer  un  mélange  des  emplâtres  diabotanum  et  de  ciguë  : 

1 bout  de  douze  à quinze  jours,  la  tumeur  diminuée  de  moitié  par 
-résolution  des  sucé  qui  Pcngorgeoicnt,  me  permit  de  juger  plus 
mtinctement  de  sa  natuté  ; j’ai  réduit  et  contenu  la  partie , à la 

unie  satisfaction  de  la  malade. 

«Les  accidens  de  la  hernie  épiploïque  sont  quelquefois  très-fâcheux, 

: oiqu’il  n’y  ait  aucun  symptôme  local.  Je  ne  puis  nommer  une  pér- 
ime, très-connue  par  ses  talehs  , qui , âgée  de  trente  ans,  vint 
: consulter,  en  17.56  , pour  des  douleurs  et  des  liraillemens  d’es- 
mae  : la  perte  de  l’appétit,  de  mauvaises  digestions,  des  ventosités, 
toiblcsse  et  l’amaigrisssement  de  tout  le  corps  , taisoient  craindre 
ur  sa  vie.  Feu  M.  de  Gramond,  qu’il  consulta  pour  un  engorge- 
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mont  glanduleux  dans  le  scrotum,  auquel  le  malade  n’auroit  lait  • 
tune  attention  s il  eut  joui  d’ailleurs  d’une  lionne  santé  , soupçon 
que  ce  qu  on  prcnoitpour  un  paquet  de  glandes,  éloil  épiploïque  1 
m appela,  et  d apres  un  examen  scrupuleux  , je  reconnus  la  vcri  I 
Ja  maigreur  du  malade,  et  la  situation  favorable  à la  réduction  i 
mirent  dans  le  cas  de  la  tenter  avec  succès.  Depuis  que  l’épioio 
est  contenu,  la  santé  s’est  rétablie , et  il  jouit  actuellement  de  la  p 


! 


Cet  exemple  n’est  pas  le  seul  qu’on  puisse  alléguer.  Il  y en  a ; 
nolable  consigné  dans  lés  Mémoires  de  la  Société  d’Edimbour 
communiqué  par  le  docteur  Lowis  , membre  du  Collège  des  Médec< 
de  cette  ville  , sous  le  titre  d’Observation  sur  un  dégoût , et  sur  u j 
atrophie  causée  par  le  déplacement  de'  l’estomac.  Le  sujet  est  h. 
homme  de  soixante-trois  ans , replet,  d’un  bon  tempérament  ,<  I 
menoit  un  genre  de  vie  réglé , et  qui  avdit  un  épiplocèle  depuis 
jeunesse , contre  lequel  il  paroît  qii’il  ne  prenoif  aucune  precàuiiclhf 

ers  la  lin  de  1 année  1722,  J’appétit  et  l’embonpoint  commenfère  jj 
a diminuer  ; au  mois  d’août  suivant , l’estomac  souffrit  nolablemeu  jj: 
et  le  malade  s aperçut  que  sa  hernie  faisoit  des  progrès.  Les  trois  de  * 
mers  mois  de  sa  maladie  il  lut  fort  incommode'  de  vents  et  d’insomni  jj 
on  lui  faisoit  user  d’infusions  stomachiques  amères,  mêlées  que  |. 
quelois  avec  des  purgatifs  ; on  le  mit  enfin  à l’usage  du  lait  d’ànessi  ! 
et  sans  donner  la  moindre  attention  à la  hernie  , on  le  laissa  mour 
pai  la  perte  insensible  de  ses  forces , le  25  octobre  1723,  A l’oit 
verture  du  corps  on  trouva  une  grande  partie  de  l’épiploon  dans  - 1 
scrotum  , où  il  avdit  contracté  une  adhérence  par  ses  extrémité 
L anneau  c'toit  dilaté  de  manière  à y pouvoir  introduire  deux  ou  tro 
ooigts.  L auteur  dit  bien  positivement  que  la  chute  de  l’épiploon  avo 
tiré  I estomac  de  sa  situation  naturelle  ; le  pylore  se  portoit  obliqui 
ment  en  bas , et  descendoit  au  niveau  du  nombril.  Il  est  certain  qu’o 
auroit  pu  réduire  la  plus  grande  partie  de  la  niasse  épiploïque  , et  qc 
aclhérence  n’auroit  pas  empêché  qu’on  né  contînt  la  portion  rédui 
au  point  de  ne  plus  tirailler  l’estomac., Cet  homme  a donc  été  la  vie 
lime  de  1 inattention  qu’on  a eue  sur  la  hernie  de  l’épiploon  , qui  n i 
paroissoil;  causer  aucun  symptôme  local , et  qui  cepeudant  a.  causé  I i 
mort.'  ! 

Je  terminerai  ces  remarques  par  une  observation  que  M.  Louis  m’  1, 
communiquée.  Un  jeûne  seigneur  , au  service  des  états-généraux  dej: 
Provinces-Unies  , avoit  consulté  , en  Ilollaude  et  eu  Allemagne  , le  I: 
plus  fameux  médecins  sur  une  colique  habituelle  , laquelle  , depui  * 
plusieurs  années  , le  toqrmentoit  au  point  de  détruire  son  tempéra 
ment , et  de  le  menacer  d’une  fin  funeste.  Scs  digestions  étoienl  1res  s 
dérangées  , l’embonpoint  et  scs  forces  alloient  toujours  eu  dépéris-  » 
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i it  malgré  les  remèdes  ordonnes  par  des  praticiens  Irès-rcnommès 
)»is’loule  l’Europe.  Il  vint  à Paris  l’année  dernière,  pour  consulter 
£ Xronchin  , qui  étudia  , avec  toute  l’attention  dont  il  est  capable  , 
g!.at  do  malade  ; et  par  le  récit  de  la  naissance  , du  progrès  et  de  la 
parition  des  sensations  douloureuses  en  dilférens  temps , et  par  la 
itasidération  des  endroits  d’où  ces  douleurs  partoient  et  où  elles 
autissoient , il  jugea  que  des  portions  épiploïques  , ou  même  in- 
tinales , étoient  pincées  intérieurement  dans  les  anneaux , sans 
mer  de  tumeurs  à l’extérieur.  M.  Louis  a vu  le  malade  , à qui  l’on 
ait  observer  la  situation  horizontale  dans  le  lit  pendant  une  huitaine 
jours  , avec  l’application  de  cataplasmes  fort  onctueux  et  relâchans 
' les  régions  inguinables.  Ce  remède  a procuré  un  soulagement 
table  ; on  a fait  faire  un  brayer  à deux  peloltes  , lesquelles  lormant 
point  d’appui  à l’extérieur,  empêchent  les  parties  flottantes  du  bas- 
ître  de  s’insinuer  dans  la  production  du  péritoine  engagée  dans  les 
neaux  : par  ce  secours  ce  jeune  seigneur  a été  délivré  de  toutes  ses 
:ommodités  ; avantage  dont  il  est  redevable  à la  sagacité  du  savant 
Idecin  qu’il  est  venu  heureusement  consulter  à Paris.  Tous  ces 
emples , rapprochés  les  uns  des  autres , font  assez  connoitre  de 
elle  conséquence  il  est  de  ne  pas  se  méprendre  sur  le  point  qui  fait 
sujet  de  ce  Mémoire. 


MÉMOIRE 

Sur  le  danger  des  caustiques  pour  la  cure  radicale  des 

hernies. 

* 

Par  M.  Bordenave. 

3jE  traitement  des  hernies  a toujours  fixé  l’attention  des  praticiens, 
dette  maladie  est  assez  commune  , particulièrement  aux  hommes  ex- 
igés à des  travaux  durs  et  pénibles  : elle  cause  des  accidens  souvent 
-ès-médiocres  , quelquefois  très-graves  ; et , suivant  Içur  nature  , ou 
I recours  à différons  moyens  de  guérison. 

La  cure  ordinaire  , simplement  palliative  , convient  aux  hernies 
' bip  les',  qui  peuvent  être  aussi  facilement  réduites  que  contenues  ; 

1 le  devient  assez  souvent  radicale  , sur-tout  dans  les  jeunes  sujets  , 
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ci  même  dans  ceux  qui , quoique  déjà  avancés  en  âge  , ont  la  patie  , * 
de  porter  constamment  et  long-temps  un  bandage  convenable  I 

La  cure  radicale  a clé  tentée  par  l'usage  de  plusieurs  remèdes  i 
internes  qu  externes , et  par  différais  procédés  opératoires  ; tels  s I- 
la  suture  royale  , le  point  doré  , le  cautère  actuel  et  le  potentiel  * 
castration  , la  ligature  du  sac  après  l’incision  des  tugumens  , et  la 
duction  des  parties  contenues.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à discu  « i 
les  avantages  ou  les  mconvéniens  de  ces  différentes  pratiques  rex,  Y 
r.ence  a prononcé  sur  ces  points  : nous  nous  contenterons  d’exami  il 
et  de  proposer  quelques  réflexions  sur  la  manière  de  traiter  les  hern  e 
par  les  caustiques  ; pratique  ancienne  , souvent  renouvelée  , et  ( I 
on  a bien  vile  abandonnée  à raison  des  inconvéniens  et  des  dans  j- 
qui  la  suivent  presque  toujours  ; pratique  que  l’on  veut  faire  revi  if 
sans  des  motifs  plus  solides , et  à laquelle  il  suffira  d’opposer  le  m-  !> 

vais  succès  de  ceux  mêmes  qui  font  actuellement  de  vains  efforts  ne  it 
J accréditer.  r . 

TT  • . 


Le  traitement  des  hernies  par  le  caustique  est  fort  ancien  : Guy  N 
Chauhac  en  parle  dans  le  sixième  Traité  de  sa  Chirurgie,  publiée  R- 
1 jt)b.  Huons  apprendqu’Albucasis,  Avicenne, Piogeretses sectateur  ; 
Lrunus  et  Théodoric  , ont  employé  d'abord  le  cautère  actuel  poi- 
faire  escarre  à l’endroit  de  l’anneau  , après  l’ouverture  des  tégument 
îjC  caulere  actuel  ayantparu  trop  cruel , et  pouvant  d’ailleurs  effray  i 
b s malades,  Ihéodoric  , Jean  de  Crepatis  de  Bologne,  maître  And 
de  Montpellier,  maître  Pierre  d’Orliat  en  Avignon,  et  Guy  i u 
Chanliac , ont  mis  en  usage  le  cautère  potentiel.  Ils  ont  cru  que  cet  i 
cautérisation  pouvoit  contribuer  à rendre  la  cicatrice  plus  serrée  t 
plus  ferme  , et  à prévenir  par-là  le  retour  des  hernies  : et,  au  rapfi 
port  du  dernier  , il  paroît  qu’ils  donnoient  la  préférence  au  cautère 
actuel  , comme  plus  sûr  et  moins  dangereux.  Cependant  Guy  cf 
Chaujiac  , pour  s’accommoder  à la  faiblesse  des  malades  , a emploj  * 
le  cautère  potentiel  ; mais  il  remarque.,  avec  raison  , que  ce  more  k 
exige  les  plus  grandes  précautions  pour  que  l’on  soit  maître  de  l’aclio  i 
des  corrosils  : il  prescrit  d’en  faire  plutôt  usage  à diverses  reprise  p 
que  par  une  seule  application  ; et  il  ne  dissimule  pas  les  dangers  qae 
peuvent  en  résulter.  Enfin  , il  conseille  l’application  d’un  bandage  c 
comme  nécessaire  pendant  long-temps  après  la  guérison,  pour  assure 
la  Cure  (i). 

Pierre  Fjrancp,  dans  son  Traité  sur  les  Hernies,  publié  en  i56i  | 
expose  d’abord  une  manière  d’opérer  de  son  .invention.  ; il  rapport* 
ensuite  le  texte  de  Guy  de  Chauliac  auquel  il  n’ajoute  rien  sur  et 


(i)  Tractat.  6,  Guidonis  de  Decorationo,  cap.  7 , de  ruptura  Didvmali  et  di 
cuiâ  per  Chirur^iam,  edit.  1573. 
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,,101,  qu’il  s’est  contenté  de  traduire , et  il  ne  paroît  y donner  aucune 

W Fabrice  de  Hilden  rapporte  (i)  qu’un  empirique  de  son  temps  avoit 
allé  de  guérir  les  hernies  par  une  huile  chymique  , dont  il  laisoit 
cret  ; qu’il  avoit  causé  des  douleurs  trcs-vives  aux  malades  qui  s c- 
Jicot  confiés  à son  traitement , et  qu’il  en  avoit  à peine  guéri  quel- 

y ies-uns.  . , 

Paré,  en  faisant  mention  de  l’usage  des  caustiques  recommandes 
pareils  cas  par  quelques  auteurs  , avertit  d’être  en  garde  contre 
Ite  espèce  de  secours  , à raison  du  danger  qui  peut  en  résulter 

L’usage  des  caustiques  ainsi  connu  depuis  long-temps  , et  aban- 
mné , soit  par  le  danger  de  son  application  , soit  par  l’incerti- 
de  de  ses  succès  , a clé  de  temps  en  temps  renouvelé  par  des 
iarlatans  qui  cherchent  à séduire  le  public,  en  donnant  comme 
niveau  ce  qui  ne  l’est  pas  ; et  qui  annonçant  de  prétendus  secrets  , 
omettent  de  guérir,  sans  douleur,  par  des  moyens  certainement 
us  douloureux  que  les  opérations  mêmes. 

Telle  a été  la  conduite  de  plusieurs  empiriques,  et  particulièrement 
un  certain  médecin  , nommé  Litlleton  qui  annonça  , il  y a envi- 
m’quaranle  à cinquante  ans  en  Angleterre  , une  nouvelle  méthode 
; guérir  les  hernies  sans  operation. 

M.  Heisterrapporte  (3)1,  d’après  Jean  Douglas , que  cet  opérateur 
ant  d’abord  réduit  les  intestins  dans  le  ventre,  appliquent  ensuite  un 
,édicament  corrosit  sur  le  lieu  par  lequel  lesinlestius  étoient  sortis.  Il 
nployoit  de  préférence  l’huile  de  vitriol, 'dont  il  touchoit  la  peau  en 
laanlité  sullisantepour  la  pénétrer  en  peu  de  temps  , désirant  une  es- 
trre  épaisse  pour  obtenir  une  guérison  plus  sûre.  Il  conlinuoit  ainsi 
godant  deux  ou  trois  jours, après  avoir  incisé  l’escarre, afin  que  lali- 
, jeu r pénétrât  plus  avant.  Ayant  ensuite  laissé  tomber  les  lambeaux  , 
conduisoit  la  plaie  à cicatrice,  et  faisoit porter  après  la  guérison  , 
emplâtre  contre  les  hernies , soutenu  d’un  bandage  convenable 
iour  eu  assurer  le  succès.  Mais  ce  procédé  n’eut  pas  long-temps  la 
mfiauce  qu’il  avoit  d’abord  inspirée  ; il  tomba  bientôt  dans  le  dis- 
édit,  et  les  Anglois  l’abandonnèrent  entièrement.  (4) 

Alexandre  Monro,  professeur  d’ Anatomie  en  l’Université  d’Edinv 
ourg  et  de  la  Société  Royale  de  Londre.s  , ne  porte  pas  un  jugement 
lus  avantageux  de  l’usage  des  caustiques  pour  la  guérison  des  her- 

(i)  Oper.  Chirurg. , page  gi5. 

(i)  Liv.  7 . chap.  18. 

(3)  Instit.  Chirurg.,  part  a , sect.  4 » cap.  99.. 

(4)  Consultez  aussi  sur  ce  sujet,  Studium  Mcdicum  Bacrhauv.  ab  fiai  le  ro , 
onsilia  ad  CkLrurgiam , tonie  II,  page  781. 
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nies  (i).  Ayant  fait  mention  , d’après  Robert  Honstonrs  (2) , de  4 
qni  s’éloit  passé  en  Angleterre  , où  l’on  avoit  voulu  faire  revivre  rit 
procède  , il  remarque  , « que  la  réputation  de  celle  manière  d’opéi  'e 
» s’évanouit  bientôt  par  les  promesses  exagérées  de  ces  cbarlatausq  fi,. 
» annonçoientplus  que  ne  pouvoit  faire  leur  opération  , c’est-à-din  1 
» une  guérison  complète  sans  crainte  de' retour.  Cela  se  trouve  la 
» dans  la  plupart  ou  dans  presque  tous  ies  adultes  sur  lesquels  cel  1 
» opération  lut  pratiquée  ».  Il  ne  dissimule  cependant  pas  qu’e  j 
pourroit  l’ètre  en  sûreté  , et  avec  quelques  avantages,  si , après  l’i  ’j 
cision  des  tégumens  , on  se  sert  avec  précaution  de  quelques  esc  !jj 
rotiques  pour  détruire  les  membranes  cellulaires  graisseuses  qui  jp 
trouvent  dans  l’anneau  et  sous  les  tégumens  ; mais  il  observe 
horùme  instruit , que  celte  guérison  ne  peut  avoir  de  succès  constai  \ 
qu’autant  que  l’on  a soin  de  porter  un  bandage  pour  soutenir  la  il 
calrice. 

Gunz,  et  plusieurs  autres  auteurs  rejettent  les  caustiques  par  1 ;f 
mêmes  motils  (3). 

D’après  ces  autorités,  peut-on  voir  sans  surprise  que  cette  pratiq: 
soit  renouvelée  de  nos  jours,  et  publiée  avec  une  confiance  capab  i. 
d’en  imposer?  N’est-il  pas  de  notre  devoir  de  dessiller  les  yeux  c|| 
public  , qui  pourroit  être  trop  aisément  séduit  et  devenir  la  viclin  l 
de  la  séduction?  C’est  aux  maîtres  de  l’art  qu’il  appartient  de  pronoi  4 
cer  sur  ce  point.  Examinons  la  prétendue  nouvelle  méthode  sans  pr 
vention  ; discutons  les  laits  rapportés  en  sa  faveur  ; suivons  l’auleiL 
dans  ses  raisonnemens , et  jugeons-les  par  les  principes  d’une  sair>§ 
doctrine  et  par  l’observation  des  événemens. 

Les  journaux  et  feuilles  périodiques  ont  publié  vers  la  fin  de  l’annèij 
dernière  (1773)  , une  manière  de  traiter  les  hernies  radicalement., 
dont  le  succès  est,  dit-on,  tel  qu'il  dispense  de  bandages  (4)-  Un  opt,r 
rateur  , se  disant  chirurgien  des  vaisseaux  du  Roi,  s’en  appropria 
l’invention  ; et  un  médecin  de  la  faculté  de  Paris  , auteur  du  Me  ù 
moire  publié,  annonce  l’avoir  perfectionné  par  ses  soins,  ses  ré 
flexions  et  ses  observations.  Si  on  eu  croit  ces  Messieurs  qui , d’acr 
çord  sur  leurs  prétentions  respectives,  se  partagent  la  gloire  de  la  dé  ; 

' • • • * ‘ ■ * ' I *"!  : . ! .1  M A K 

Ut 

(1)  Essais  et  Observations  de  Médecine  de  Ja  Société  d’Edimbourg,  tome  V ^ 
art.  ai,  page  371  et  suiv. 

(2)  History  of  ruptures.  Londr.  ,1726  , in-8°. 

(3)  Observât.  Anatomico-Chirurgic.  , cap,  ra. 

Sharp,  Recherches  Critiques  sur  l’etat  présent  de  la  Chirurgie,  cliap.  i.  » 

(4)  Mémoire  dans  lequel  M.  Gauthier,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  d 
Paris,  rend  compte  des  épreuves  ordonnées  pour  constater  la  sûreté  et  la  boni,  f: 
de  la  méthode  du  sieur  Maget , pour  la  guérison  radicale  et  absoJue  des  her- 
nies ou  descentes,  publié  dans  le  Journal  de  Médecine  du  mois  de  novtinbri 
1773  ; dans  le  Mvrcure  de  France  , dpns  le:  Journal  des  Savans  , etc. 
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vu  verte,  cette  méthode  possède  tout  le  degré  de  certitude  dont  elle 
vit  susceptible  ; ils  assurent  que  par  elle  ils  guérissent  radicalement 
-,  hernies  inguinales,  complètes  et  très-volumineuses,  quoique  an- 
îbnnes,  pourvu  qu’il  soit  possible  de  les  taire  rentrer , et  que  d ail- 
i irs  le  traitement  est  sans  danger.  Une  telle  méthode  seroit  sans 
ute  de  la  plus  grande  importance,  si  elle  avoit  les  avantages  qu’on 
ü,  attribue  ; mais  pour  contribuer  à l’utilité  du  public  et  fixer  sa  con- 
ànce  sur  cet  objet,  voyons  si  les  assertions  énoncées  dans  le  Me- 
sure sont  vraies,  si  les  faits  rapportés  ne  sont  susceptibles  d’aucun 
Sute,  et  s'ils  ne  sont  pas  présentés  avec  la  partialité  ordinaire  de  la 
iévention,  et  que  suggère  l’intérêt  d’une  entreprise, 
n En  suivant  la  route  que  l’auteur  du  Mémoire  s’est  frayée  pour  ac- 
fditer  un  moyen  de  guérison,  qui  doit  être  souvent  plus  dangereux 
e le  mal  même  , on  voit  qu’il  a exagéré  les  accidens  qui  accom- 
gnent  quelquefois  les  hernies,  et  exposé  des  dangers  imaginaires 
opres  à jeter  la  terreur  dans  i’ame  de  ceux  qui  en  sont  attaqués.  Il 
se  contente  pas  d’intimider  les  malades  ; il  diminue  encore  la  con- 
nce  qu’ils  pourroientavoir  aux  moyens  que  l’expérience  a démontrés 
rs  et  efficaces,  et  il  n’hésite  pas  à jeter  du  doute  même  sur  l’utilité 
s bandages  dans  les  cas  les  plus  ordinaires- 

Convenir  que  l’application  des  bandages  peut  guérir  radicalement 
m hernies  avant  l’âge  de  dix-huit  à vingt  ans,  c’est  une  vérité  incon- 
solable , mais  il  n’est  pas  aussi  certain  que,  passé  ce  temps  , ils  ne 
laissent  que  pallier  le  mal.  Ou  sait  par  expérience  que  cette  applica- 
>n,  même  dans  les  personnes  avancées  en  âge , donne  lieu  au  res- 
î rrement  de  l’anneau  et  du  sac  ; que  les  parties  sorties  étant  main- 
jj  sues,  réduites,  celui-ci  se  resserre  et  perd  beaucoup  de  sa  capacité  ; 
n que  si  la  prudence  exige  que  l’on  continue  l’usage  des  bandages,  il 
ij  est  pas  moins  vrai , rigoureusement  parlant , qu’on  pourroit  s’en 
» sser  après  un  certain  temps,  et  que  la  guérison  est  radicale.  La  pra- 
ijue  journalière  en  lournit  des  exemples,  les  auteurs  en  font  inen- 
Im  (i),  et  l’inspection  nous  a démontré  ces  faits  sur  des  cadavres, 
i Ainsi  les  bandages  non-seulement  soulagent  et  pallient  le  mal , 
\ ais  encore  ils  deviennent  un  moyen  véritablement  curatif,  quand  ils 
i ntiennent  exactement  la  hernie.  A la  vérité,  pour  en  tirer  cctavan- 
, ge,  il  faut  les  porter  habituellement  ; et  s’ils  sont  inutiles  dès  qu’ils 
p:  compriment  pas  suffisamment,  nous  ne  conviendrons  pas  qu’ils 
i livent  en  conséquence  gêner , et  que  la  gêne  en  soit  inséparable, 
ïeux  qui  les  portent  n’en  éprouvent  que  pendant  les  premiers  jours  ; 
Jais  quand  une  fois  ils  y sont  accoutumés,  nous  voyons  qu’ils  ont, 
"Dur  ainsi  dire,  de  la  peine  à s’en  passer. 

,(i)  Ledran,  observ.  y5. 

Mémoires.  5.  28 
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Cependant  si  on  en  croit  l’auteur,  « les  bandages  retardent  seul  » 
» meut  les  progrès  rapides  que  la  hernie  peut  avoir  , et  ils  peuve  'i 
» même  en  certains  cas  empêcher  l’étranglement  ».  Quelques  r 
flexions  suffisent  pour  sentir  le  faux  de  celle  spéculation  hasardée.  L 
hernies  réduites  et  bien  contenues  par  un  bandage , ne  peuvent  fai  * 
aucun  progrès  ; le  bandage  ne  sert  donc  pas  seulement  à retarder  d j 
progrès  rapides , qui  ne  peuvent  exister  ; mais  encore  il  empêche 
toujours  un  étranglement  qui  ne  peut  jamais  avoir  lieu,  tant  qu’il  se  f 
appliqué  convenablement. 

Dans  les  hernies  complètes,  les  bandages  ne  sont  pas  moins  utile  (r 
Pour  peu  que  l’on  soit  versé  dans  le  traitement  de  ces  maladies , < | 
sait  que  si  les  bandages  sont  bien  faits  et  appliqués  avec  les  précautio 
requises,  ils  contiennent  exactement  les  hernies  ; qu’ils  opposent  i i 
obstacle  salutaire  à l’issue  des  parties,  dans  les  différens  mouveme  rf 
que  le  malade  peut  faire  ; qu’ils  ne  causent  aucune  douleur,  ni  coi 
tusion,  ni  adhérence  à l’intestin  réduit  ; qu’ils-  ne  peuvent  produi  r 
aucun  accident,  ni  nuire  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  |r 
par  hasard  on  a observé  des  effets  contraires,  on  doit  les  imputer  f' 
des  bandages  mal  faits,  mal  appliqués,  et  souvent  aussi  à la  négligem  r 
des  malades.  C’est  donc  à tort  que  l’on  a tenté  de  déprimer  les  vra 
secours  de  Part,  en  y opposant  les  maux  que  leur  application  méllu  ' 
dique  prévient  toujours. 

L’auteur  du  Mémoire  se  permet  une  déclamation  outrée  contre  di  if 
accidens  imaginaires.  11  représente  les  malades  affectés  de  hernies  r 
pâles  , tristes  et  mélancoliques,  traînant  une  vie  pénible  et  souffranti  l 
et  comme  séparés  de  la  société.  Mais  le  contraire  est  démontré  : cou  • 
bien  de  gens  ont  cette  maladie  , sans  jamais  avoir  eu  le  moindre  acci  f 
dent , et  sans  être  moins  propres  aux  travaux  de  leur  état , ou  au 
devoirs  dè  la  société?  Les  soldats  ne  sont  pas  licenciés  pour  raiso  1 
de  cette  incommodité. 

On  n’a  pas  craint  encore  d’avancer  que  les  secours  que  Pon  pro  [ 
cure  dans  l’étranglement  sont  insuffisans  ; que  quelque  succès  qu’il L 
puissent  avoir  , tout  se  réduit  à tirer  le  malade  du  danger  urgent  où  i 1 
se  voyoit , en  lui  laissant  toutefois  la  cause  prochaine  d’une  récidive  ? 
et  que  l’art  ne  peut  offrir  que  des  moyens  palliatifs.  De  pareilles  pro  | 
positions  portent  avec  elles  leur  réfutation  ; cependant  pour  la  couso  " 
talion  des  malades , et  en  même  temps  pour  l’instrflction  des  élèves 
nous  remarquerons  que  , dans  les  hernies  complètes  et  anciennes 
l’ étranglement  est  en  général  plus  rare  que  dans  les  hernies  incom-'l 
plètes  et  récentes  ; qu’il  y est  moins  dangereux  , moins  susceptibh 
de  progrès  rapides  \ que  P inflammation  y est  plus  lente  , que  cet  acd  ^ 
dent  est  susceptible  de  guérison  par  les  remèdes  généraux  ; qu  untl 
fois  dissipé  , il  n’est  , pour  l’ordinaire  , plus  à craindre  quand  V*  ^ 
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1 nie  est  contenue  par  les  moyens  convenables  ; enfin  que,  dans 
( :as , la  chirurgie  offre  non  - seulement  des  moyens  palliatifs  , mais 
( ore  des  secours  salutaires  par  la  pratique  des  opérations  conve- 
j les,  lesquelles  procurent  souvent  une  guérison  radicale  et  absolue. 
,]  ’ya  qu’à  ouvrir  les  livres  de  l’art  pour  cire  convaincu  {le  cesvérités. 

Jn  ne  s’est  pas  contenté  de  déprimer  ou  de  taire  les  secours  que 
gh  peut  tirer  de  la  chirurgie  ; on  exagère  encore  la  multitude  des 
limes  attaqués  de  hernie  dans  les  conditions  les  plus  nécessaires  , 
{ime  le  militaire  , le  laboureur  , le  manœuvre.  On  ne  craint  pas 
die  faire  monter  la  perte  réelle  que  fait  l’Etat  à un  huitième  de  ses 
«ujets  qui  lui  deviennent  à charge  , et  qui  périssent  tous  les  jours 
aiu  milieu  des  plus  affreuses  douleurs.  » 

9 lais  comment  peut-on  avancer  qu’un  huitième  des  sujets  de  l’Etat 
t attaqués  de  hernie  ? Il  est  d’abord  certain  que  les  femmes  y sont 
jcoup  moins  sujettes  que  les  hommes  ; et  en  comptant  indistinc- 

i[ent  dans  les  deux  sexes  , nous  ne  craignons  pas  d’assurer  que  le 
ibre  des  malades  ne  va  pas  à nn  sur  cent  ; et  d’ailleurs  ils  ne  sont 
à charge  à l’Etat , puisqu’ils  sont  propres  à suivre  les  travaux  , 
ae  pénibles  , auxquels  ils  sont  élevés.  Si  par  hasard  les  accidens 
’étranglement  en  font  périr  quelques-uns  au  milieu  des  douleuis 
:n  rendant  par  la  bouche  des  matières  excrémenteuses  , ce  n’est 
parce  qu’ils  ont  négligé  l’usage  des  moyens  de  s’en  garantir  , et 
s n’ont  pas  demandé  à temps  les  secours  nécessaires.  Ces  cas  peu- 
être  regardés  comme  rares.  Les  hôpitaux  sont  des  asiles  ouverts 
umanité  souffrante  ,•  et  le  refuge  ordinaire  de  toutes  les  misères 
aie  toutes  les  maladies  , où  se  rendent  tous  ceux  qui , dans  les  con- 
wns  les  plus  basses  , sont  exposés  aux  plus  pénibles  travaux  , et  à 
liligligence  des  premiers  secours  capables  de  prévenir  de  plus  grands 
i;x  ; et  cependant  nous  voyons  qu’à  l’ Hôtel-Dieu,  par  exemple,  où 
ir  rassemblés  souvent  jusqu’à  trois  mille  malades , on  est  à peine 
» gé  une  ou  deux  fois  par  mois  d’opérer  des  hernies  , pour  dçs  acci- 
i > que  l’on  a dépeints  comme  fréquens , quoiqu’ils  ne  le  soient  guères, 
t ui  n’arrivent  pour  l’ordinaire  que  par  le  peu  de  soin  que  l’on  a eu 
i orter  un  bandage. 

p usqu’ici  l’on  n’a  vu  , en  faveur  de  la  prétendue  nouvelle  méthode, 
î des  allégations  dénuées  de  fondement  ; mais  jugeons-la  par  ses 
>';  ès  , et  examinons  les  faits  avancés  pour  lâcher  de  la  faire  valoir, 
jf  rois  épreuves  sur  trois  pauvres  de  Bicêtre  , attaqués  de  hernie  , 
iti's  en  maison  particulière  et  sans  témoins  , rapportées  avec  les  pré- 
6 ions  qui  conviennent  au  mystère,  sont  l’objet  des  observations 
? lesquelles  on  veut  prouver  les  avantages  du  traitement  proposé, 
os  ont  été  tentées  sur  des  malades  choisis  qui  avoient  des  hernies 
ùennes , complètes , assez  volumineuses , faciles  à réduire  et  les 
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cordons  spermatiques  étant  sains 
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nt  sains.  L’un  étoit  âgé  de  vingt -deux  an 


l’autre  de  quarante-huit , et  le  troisième  de  soixante-onze. 

Ces  malades  , qui  avoient  été  remis  pour  le  traitement  le  0 ; 
177  3 , apres  quelques  jours  de  repos,  subirent  tous  trois  , le  4 jui  , 
l’incision  qui  n’est  , dit-on  , que  préliminaire  et  sans  conséquen  u 
Le  lendemain  , lors  de  la  levée  de  l’appareil , le  second  avoit  lafièvi  v 
â laquelle  succédèrent  des  accidens  qui  11e  permirent  pas  de  poursui\ , 
le  traitement  ; il  a été  en  danger  , et  n’a  pas  été  guéri  de  sa  heru  $ 
Les  deux  autres  , celui  de  vingt-deux  ans  et  celui  de  soixante-ouz  4 
ont  été  guéris  , dit  - on , par  l’application  du  caustique  , et  le  traii ' 

ment  en  a été  terminé  à la  fin  de  juin.  dî. 

Nos  réflexions  seront  jointes  ici  à celles  dont  M.  Brun  , chin 
gien  en  chef  de  l’Hôpital  - Général , a fait  part  à l’Académie  : el  • 
méritent  d’autaut  plus  de  foi , qu’il  a assisté  aux  procès  - verbaux  : 
visites  , et  qu'il  a été  témoin  ocr.ulaire  d’une  partie  des  faits.  , 

M.  Brun  a observé  dans  le  procès-verbal  du  3i  juillet , qu’àdei  „ 
dont  les  hernies  étoient  contenues  , il  y avoit  du  côté  opéré  une  ci.  R 
trice  de  la  longueur  de  deux  travers  de  doigts  , selon  la  direction.* 
cordon  , et  que  ces  cicatrices  étoient  adhérentes  aux  anneaux.  Jr 

Au  malade  de  vingt-deux  ans  , la  cicatrice  étoit  achevée  , le  cord 
étoit  sain  , et  l’on  sentoit  le  sac  herniaire  dans  les  bourses. 

Dans  celui  de  soixante  - onze  ans , il  a remarqué  que  la  cicatr:  j, 
n’étoit  pas  encore  parfaitement  formée  , que  le  cordon  étoit  dur , 1 1 
dolent , et  fort  gros  depuis  l’anneau  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  ; 
testicule  où  le  reste  du  cordon  etoit  dans  un  état  naturel.  Cette  displ. 
sition  extraordinaire  du  cordon  a fait  naître  une  contestation  imp-r 
vue  : l’opérateur  qui  convenoit  n’avoir  vu  l’engorgement  que  dt  * 
jours  après  l’application  du  caustique  , soutenoit , sur  le  témoignai 
du  malade,  que  cette  disposition  étoit  ancienne.  Mais  comment  po 
voit-on  s’en  rapporter  au  malade  sur  ce  point , et  comment  une  parei , 
disposition  a-t-elle  pu  échapper  lors  de  la  première  visite  , aux  gu 
intéressés  à tout  observer  ? Ces  considérations  suffisent  pour  dont  j 
lieu  de  croire  que  cette  tuméfaction  contre  nature  a ete  1 eltet  du  ca , 
tique.  Ainsi  des  deux  malades  guéris  en  apparence  , 1 un  a eproi 
du  gonflement  au  cordon  , que  l’on  peut  regarder  comme  un  accid. , 
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ration.  D’après  le  rapport  du  malade  et  de  ceux  qui  en  avoient  en 
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la  cure  , il  est  dit  qu’il  n’y  avoit  pas  eu  de  caustique  applique  ; 
cependant  la  fièvre  ètoil  survenue  le  lendemain  de  1 incision  ; que 
fièvre  a continué  avec  redoublement  soir  et  matin  , depuis  le 
f r juin  jusqu’au  vingt-deux  ; qu’elle  a été  constamment  accompa- 
p l je  douleurs  plus  ou  moins  vives  , qui  se  faisoient  sentir  dans  - 
f icule  et  les  bourses  ; que  ces  douleurs  ont  clé  suivies  d un  gon- 
i ient  inflammatoire  , qui  s’est  terminé  par  un  abcès  profond  a la 
r lie  inférieure  des  bourses,  du  côté  gauche.  L ouverture  de  cet 
‘es , qui  s’est  faite  spontanément,  a été  agrandie  par  M.  Brun  ; et 
5 qu’il  y ait  eu  du  caustique  appliqué  ou  non  , il  est  bon  d observer 
( le  gonflement  et  l’engorgement  se  bornoient  au  côté  de  1 incision, 
c i il  paroît  naturel  de  conclure  qu’au  moins  l’incision  a ete  la  cause 
i :rminante  des  accidens  que  le  malade  n’auroit  sûrement  pas  eprou- 

u sans  elle.  ■ . . , 

lais  pour  ne  pas  prononcer  legerement  sur  ce  point , tachons 

d iprofondir  si  les  accidens  survenus  ont  pu  dépendre  de  ce  qui  avoit 
é fait  au  malade  , ou  s’ils  sont  absolument  étrangers  à son  traite- 
nt. L’auteur  du  Mémoire  prononce  sans  hésiter  que  la  fièvre  a ete 
allument  indépendante  de  l’incision  , et  il  dit  que  la  maladie  qui 
S/int , paroissant  prendre  le  caractère  d’une  fièvre  maligne  putride, 

1 plicalion  du  caustique  fut  suspendue. 

VI.  Brun  paroît  douter  de  la  non  application  du  caustique  ; quoi- 
cil  ne  s’en  soit  pas  expliqué  formellement  dans  le  procès-verbal , il 
r rien  nié  ni  affirmé  à ce  sujet  ; et  s’il  a semblé  s’en  rapporter  au 
1 it  qui  lui  a été  fait , il  a cru  cependant  ne  devoir  pas  y ajouter  une 
j entière , fondé  sur  l'état  de  la  plaie  , qui  paroissoit  moins  la  suite 
i ue  simple  incision  des  tégumens , que  l’effet  des  ravages  d’un  caus- 
ée. Contre  la  vérité  du  procès-verbal , on  a supposé , dès  le  temps 
i visite , l’état  de  la  plaie  meilleur  qu’il  n’étoit  ; mais  il  a été  écrit 
i il  y avoit  un  engorgement  inflammatoire  considérable  ; que  les 
i-ds  de  la  plaie  étoient  gonflés  et  enflammés  : or , ces  effets  peuvent- 
être  regardés  comme  la  suite  d’une  simple  incision  ? Et  en  admet- 
|t  qu’elle  eût  pu  y donner  lieu  , comment  ose-t-on  avancer  qu’un 
iireil  traitement  est  sûr  et  sans  danger? 

rDe  plus , il  paroît  évident , quoi  qu’on  en  dise  , que  la  fièvre  n’a 
ij:  que  symptomatique  , puisqu’elle  étoit  accompagnée  de  douleurs 
is  le  testicule  et  les  bourses  du  côté  gauche;  qu'il  y avoit  un  gon- 
i oent  considérable  qui  s’est  terminé  par  un  abcès  profond  ; enfin, 
fisque  la  fièvre  a cessé  lorsque  la  suppuration  a été  faite. 

Nous  ne  disconvenons  pas  qu’une  fièvre  accidentelle  ne  puisse  de- 
air  putride  , maligne,  par  la  disposition  vicieuse  des  matières  con- 
îucs  dans  les  premières  voies  ; mais  pour  juger  dans  le  cas  présent, 
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il  suffit  d’observer  que  la  fièvre  ne  s’est  développée  qu  après  l’ir. 
sion  , et  qu’elle  a cesse'  après  la  formation  de  l’abcès. 


Le  malade,  qui  a donné  lieu  aux  réflexions  que  nous  venoni 


i- 


faire , n’est  point  guéri , et  son  traitement  ne  peut  être  regardé  coir 
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dens  graves.  C’est  donc  à tort  que  l’on  a annoncé  un  succès  comp 
et  que  l’on  a avancé  , au  commencement  du  Mémoire,  que  lest 
lades  sont  guéris.  Celui-ci  a été  guéri  des  accidens  qu’on  lui  a eau? 
puisqu’il  n’en  est  pas  mort  ; mais  la  maladie  ppur  laquelle  on  a vo 
le  traiter  , n’en  subsiste  pas  moins. 

Les  deux  autres  cures  ont  paru  d’abord  aussi  heureuses  qu’c 
pouvoient  l’être  ; cependant  dans  le  sujet  de  soixante-onze  ans, 
avoit  encore  , après  la  guérison , un  peu  d’engorgement  au  cord 
observation  essentielle  que  l’on  a eu  soin  de  dissimuler.  M.  B 
nous  a encore  appris  que  peu  de  temps  après  sa  dernière  visite,  ai 
eu  occasion  de  voir  une  fois  le  plus  jeune  des  malades,  sa  hei 
commençoit  déjà  à reparoîlre  ; et  depuis  elle  est  revenue  à-peu-p 
comme  auparavant. 

Ainsi , comment  peut-on  vanter  des  succès  , quand  de  trois  ess; 
l’un  a été  décidément  sans  effet  et  dangereux  , et  qu’un  autre  est  • 
venu  nul  peu  de  temps  après  la  guérison  la  plus  heureuse  en  ap 
rence  ? 

Ce  défaut  de  succès  avoit  été  prévu  par  les  maîtres  de  l’art , 
près  l’expérience  de  plusieurs  siècles.  On  ne  doit  donc  pas  comp 
sur  la  guérison  radicale  et  sans  retour  de  la  hernie  après  celte  esp 
de  traitement  ; et  on  est  fondé  à croire  qu’il  n’a  pas  la  propriété  s] 
ciale  de  préserver  de  la  récidive  , quand  on  sait  que  les  mêmes  eau 
qui  produisent  primitivement  les  hernies  , peuvent  écarter  de  ni 
veau  les  parties  voisines  de  la  cicatrice , permettre  ainsi  une  nouv< 
hernie  ; et  quand  on  voit  qu’après  les  opérations  les  plus  heureusi 
la  cicatrice  , quoique  solide , n’empêche  pas  le  retour  de  cette  malad 
à moins  qu’on  n’ait  la  précaution  de  faire  porter  un  bandage.  Toi 
assertion  contraire  paroîtra  d’autant  plus  hasardée  que  les  faits  la  ( 
mentent,  et  nous  savons  que  plusieurs  malades  , traités  par  ce  moyf 
ont  éprouvé  le  retour  de  leur  hernie.  Pour  démoutrer  un  avant: 
constant , et  l’espèce  d’impossibilité  de  récidive  , il  faudroit  prése 
ter  des  sujets  qui  , depuis  leur  guérison,  eussent  pratiqué  des  tr 
vaux  pénibles  ; car  s’ils  e'toient  par  état  livrés  au  repos , ce  suce 
n’auroit  rien  d’extraordinaire. 

Ce  qui  vient  d’être  exposé  suffit  pour  faire  sentir  les  inconvenie 
du  traitement  des* hernies  par  le  caustique  ; les  Anciens  ne  I o 
abandonné  que  par  rapport  à ses  dangers  , et  nous  voyons  que  si  < 
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ait  des  tentatives  en  diflerens  temps  pour  en  renouveler  1 usage  , 
y a bientôt  renoncé  par  les  mêmes  motifs.  . 

On  se  flatte  aujourd’hui  d’être  plus  heureux  ; on  se  félicité  tl  avoir 
nplihé  la  méthode,  et  de  l’avoir  portée  au  deruier  degré  de  cer- 
'ude  et  de  perfection  ; on  ne  craint  pas  d’avancer  qu’elle  a guéri  et 
’elle  guérira  sans  aucun  risque  pour  la  vie  , la  santé  ou  même  la 
! -aération.  Mais  il  est  important  de  déchirer  le  voile  dont  on  couvre 

I pareilles  erreurs,  il  faut  en  faire  connoîlre  le  danger  , pour  de'sa- 
ser  le  public  trop  crédule  et  enclin  à donner  dans  tous  les  pièges  ; 
ur  prouver  les  risques  de  ce  procédé  qui  a estropié  des  malades  , 
en  a tué  d’autres  , quoiqu’on  avance  qu’il  est  à un  plus  haut  degré 
perfection  , et  qu’il  est  physiquement  sûr.  Laissons  les  raisonne- 
ns  et  opposons  des  faits.  ^ 

lre  Observation.  Un  ancien  officier  de  la  Reine , demeurant  a 
îrsailles  , trompé  par  les  récits  insérés  dans  les  papiers  publics  , sur 
prétendues  cures  merveilleuses  pour  les  descentes  qu’opéroit  le 
ur  Maget , se  mit  entre  ses  mains  il  y a environ  cinq  ans.  Ce  ma-' 
le  fut  traité  à sa  manière  ; mais  le  caustique  ayant  corrodé  une  por- 
m de  l’intestin  contenu  dans  la  tumeur  , les  excrémens  sortirent- 
r la  plaie  pendant  plus  de  deux  mois , et  ce  ne  fut  qu’avec  peine 
’on  en  obtint  la  cicatrice.  On  crut  alors  devoir  assurer  au  malade 
guérison  , on  se  hâta  même  de  la  publier  ; mais  ce  succès  ne  fut 
s long  : la  cicatrice  s’ouvrit  de  nouveau  le  vingt-deuxième  jour  , et 
■ matières  stercorales  reprirent  leur  cours  par  l’ouverture.  M.  Lous- 
îau  , qui  fut  appelé  auprès  du  malade  pour  lui  donner  ses  soins  , 
ia  MM.  Andouillé  et  Hévin  de  le  voir  ; ils  obtinrent  une  nouvelle 
atrice  par  des  pansemens  méthodiques  , et  conseillèrent  au  malade 
porter  un  bandage.  Pendant  environ  un  an  la  cicatrice  s’est  encore 
u verte  trois  fois  ; enfin  en  portant  constamment  un  bandage  , après 
| dangers  multipliés  , le  malade  a été  guéri. 

Dira-t-on  encore  , après  cet  exemple  , que  cette  méthode  est  sans 

!nger  , et  qu’elle  n’a  estropié  personne  ? La  lésion  de  l’intestin  dans 
cas  fait  voir  combien  on  doit  encore  craindre  de  l’application  du 
astique  dans  le  voisinage  des  gros  vaisseaux.  Ceci  mérite  particu- 
rement  attention  pour  la  hernie  crurale  , et  prouve  que  ce  traile- 
înt  peut  être  plus  dangereux  dans  certaines  espèces  de  hernies  que 
ns  d’autres. 

IM.  Dutouard  l’aîné,  chirurgien-major  des  Gardes  Françaises,  ayant 
nnoissance  de  plusieurs  épreuves  faites  sur  des  soldats  de  ce  régi— 
Lut , ne  croit  pas  devoir  juger  plus  favorablement. 

IIe  Observation.  Le  sieur  Maget  ayant  obtenu  l’agrément  de  faire 
preuve  de  son  traitement , le  pratiqua  le  G septembre  i y 6 5 à l’Hô- 
I tal  Militaire  de  Nancy,  sur  un  sergent  du  régiment  du  Roi,  attaqué 
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d’une  hernie  complète  du  côté  droit.  Il  fit  d’abord  rentrer  les  part  ,< 
sorties  ; ensuite  il  poussa  les  te'gumens  en  devant  de  l’anneau  corni'  i 
pour  le  faire  rentrer  , ce  qui  lorma  un  pli  ; il  y porta  ensuite  un  b 
touri  pour  les  couper  entièrement , cl  fit  une  incision  de  deux  ou  in: 
pouces  de  longueur.  11  couvrit  aussitôt  la  plaie  de  charpie  sèche , ) 
appliqua  le  bandage  usité.  Une  hémorragie  qui  survint,  obligea  j 
lever  l’appareil  le  même  jour  , et  l’opérateur  mil  un  morceau  d’aga 
sur  l’ouverture  de  l’artère.  L’hémorragie  n 'étant  point  arrêtée  , il 
le  surlendemain  la  ligature  ; et  le  soir,  comme  on  s’aperçut  quV 
avoit  été  mal  faite  , il  appliqua  un  caustique.  Le  scrotum  étoitcon 
dérablemenl  échymosé  , la  fièvre  survint  ; le  malade  fut  inquiet 
agité  ; le  pouls  , quoique  fréquent , s’affoiblit  ensuite  , et  après  pl 
sieurs  alternatives  de  mieux  , soit  dans  l’état  de  la  plaie  , soit  da 
celui  de  toute  la  machine  , le  scrotum  se  gangréna  en  plusieurs  e 
droits;  on  y fit  des  taillades  , et  on  en  détacha  une  partie.  Des! 
mentations  anti-septiques  , et  l’usage  intérieur  du  quinquina,  n arr 
tèrent  pas  les  progrès  de  la  gangrène  ; il  fallut  emporter  presque  te 
le  scrotum , et  le  malade  mourut  le  treizième  jour  après  l’opératio 

On  remarqua  , à l’ouverture  du  cadavre  , que  l’incision  n’intére 
soit  en  effet  que  les  tégumens  ; que  la  petite  escarre  formée  par r 
caustique  , n’étoit  pas  encore  tombée  ; que  la  région  du  pubis  ét< 
gonflée  et  infiltrée  d’un  pussanieux  , et  que  les  enveloppes  propres  - 
chaque  testicule  c'toient  noires  et  gangrénées.  L’estomac  et  les  vi 
cères  du  bas-ventre  étoient  eu  bon  état  ; une  portion  d’épiploon  q- 
se  trouvoit  avec  l’intestin  dans  la  hernie  avant  sa  réduction,  adhère 
dans  un  point  à la  tunique  vaginale  du  cordon  des  vaisseaux  sperm; 
tiques  ; et  depuis  chacun  des  anneaux  jusqu’à  deux  ou  trois  pooc 
au-dessus  , il  y avoit  une  lusée  de  matière  ichoreuse. 

Ce  fait  a été  communiqué  à l’Académie  par  M.  la  Flize,  chirurgie 
en  chef  des  hôpitaux  de  Nancy,  qui  en  a été  témoin,  ainsi  qi 
M.  Desoleux  , chirurgien-major  du  régiment. 

IIIe  Observation.  Nous  devons  encore  rapporter  à ce  traiteme 
le  sort  fatal  que  vient  d’éprouver  le  célèbre  M.  de  la  Condamine.  ( 
savant , également  recommandable  par  les  agrémens  de  son  esprit 
la  profondeur  de  ses  connoissanc.es  , séduit  par  ces  annonces  mult 
pliées  que  l’on  permet  trop  facilement , et  si  dangereuses  pour 
public  , crut  devoir  se  livrer  au  sieur  Magctpour  le  traitement  d’ur 
hernie  complète  qu’il  porloit  sans  accident.  Opéré  à la  fin  de  janvie: 
il  est  mort  six  ou  sept  jours  après,  le  quatre  février  suivant , vidirr 
de  la  chariatancrie  et  de  son  amour  pour  des  expériences  qu’il  croyo  I 
nouvelles  et  utiles. 

Voilà  des  faits  avérés  : combien  d’autres  peut-être  ignorons-nous 
et  dont  la  terre  nous  dérobe  la  connoissance  ! 
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Anrcs  de  pareils  e'vènemens,  peut-on  assurer  encore  que  ce  trai- 
tent n’a  rien  de  dangereux  pour  la  vie  , et  qu’il  n a fait . périr  aucun 
malade?  Et  comment  ose-t-on  exposer,  de  propos  délibéré,  dei 
orames  à des  accidens  mortels  , pour  une  maladie  qui  n exige 

eut-ctre  jamais  aucune  opération  ? 

Si  le  magistrat  qui  préside  à la  police  de  cette  grande  ville  , tou 
r )Urs  attentif  au  bien  de  l’humanité,  a cru  devoir  permettre  des 
•preuves  et  en  autoriser  la  publication  , nous  pensons  entrer  dans  ses 
>ues  patriotiques  , en  discutant  les  faits  rapportes  et  en  les  publiant , 
k fin  de  montrer  quelle  confiance  on  doit  avoir  aux  moyens  proposes. 
; )n  a pu  surprendre  sa  prudence  , et  en  imposer  à sa  sagesse  ; mais 
r omme  nous  connoissons  son  amour  pour  la  vente  , son  zele  pour 
n 'intérêt  de  la  société,  sa  bienveillance  pour  les  citoyens,  nous  croyons 
. m’il  est  de  notre  devoir  de  présenter  , sur  un  point  aussi  important 
•j, Jour  la  vie  des  hommes  , un  jugement  conforme  aux  vrais  principes 
. t à celui  de  l’Académie  , dont  j’ai  l’honneur  d’être  ici  1 interprète, 
«ious  nous  estimerions  heureux  , si , par  des  raisons  solides  et  par 
t 'exposition  des  faits , nous  pouvions  arrêter  les  progrès  d une  cons- 
l ,iration  continuelle  que  la  charlatanerie  semble  former  chaque  jour 
Contre  l’humanité. 


RECHERCHES  HISTORIQUES 

Sur  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle. 

Par  M.  Sabatier. 

1 La  cure  palliative  suffit  ordinairement  pour  mettre  les  personnes 
qui  ont  une  hydrocèle,  à l’abri  des  légères  incommodités  qu’elle  pro- 
duit. Mais  lorsque  cette  tumeur  prend  un  volume  excessif,  lorsqu’elle 
devient  douloureuse  , ou  qu’elle  contient  une  liqueur  sanieuse  ou  pu- 
rulente, elle  ne  peut  plus  être  regardée  comme  une  indisposition  a 
[laquelle  le  malade  doit  s'accoutumer,  et  avec  laquelle  il  puisse  vivre. 
C’est  un  mal  pressant  qui  exige  qu’on  emploie  les  moyens  les  plus 
• efficaces  pour  en  obtenir  la  guérison  radicale.  On  ne  peut  donc  trop 
Faire  connoître  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage  depuis  la  naissance  de 
l’art,  afin  d'apprendre  aux  jeunes  praticiens  ce  qu’ils  peuvent  espérer 
ou  craindre  de  ce§  moyens  , et  de  les  mettre  en  état  de  discerner 
ceux  qu’ils  doivent  employer  préférablement  aux  autres,  eu  égard 
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aux  circonstances  qui  se  présentent.  Tel  est  le  bulde  ces  recherche  ' 
elles  n’ont  pour  objet  que  l’hydrocèle  qui  a son  siège  dans  la  tuniqi-  ù 
vaginale  du  testicule  , parce  qu’étant  plus  fréquente  que  les  autre; 
elle  doit  fixer  davantage  notre  attention. 

Les  procédés  dont  on  s’est  servi  pour  la  cure  radicale  de  cet  : 
espèce  d’hydrocèle  , sont  eu  grand  nombre  , mais  ils  peuvent  se  rc 
du  ire  à six  principaux  ; savoir,  à l’incision,  à l’excision  et  à la  eau  i 
térisation  du  sac  , à l’usage  du  séton  , à celui  de  la  tente  , et  enü  . 
aux  injections.  Je  ne  parle  pas  des  topiques  de  toute  espèce  , en  (a  \ 
vour  desquels  on  trouve  dans  les  auteurs  les  témoiguages  les  pic  i 
avantageux.  Les  idées  que  les  Auciens  avoient  sur  la  nature  et  sur  I i 
siège  de  l’hydrocèle , n’étoient  pas  assez  fixes  et  assez  précises  pot 
qu’on  puisse  savoir  si , dans  les  cas  où  ces  topiques  leur  ont  le  miet  i 
réussi , il  s’agissoit  d’hydrocèle  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule  t 
ou  même  d’hydrocèle  par  épanchement.  D’ailleurs , quand  il  sero;  I 
vrai  que  la  guérison  a quelquetois  suivi  leur  application  , personn  f 
ne  pourroit  assurer  qu’ils  y eussent  contribué,  puisque  nous  voyon  j 
quelquefois  des  tumeurs  de  cette  espèce  disparoître  et  se  dissiper  ei 
entier,  sans  que  cet  évènement  soit  du  à l’action  d’aucun  médi-  i 
cament. 

L’incision  pratiquée  sur  tonte  l’étendue  de  l’hydrocèle , de  ma-,  j 
nière  à ouvrir  le  sac  dans  son  entier  , et  à mettre  le  testicule  à nud  i 
est  la  méthode  la  plus  anciennement  recommandée  ; elle  a été  connut 
même  avant  que  l’on  sût  que  cette  maladie  fût  susceptible  d’une  cu- 
ration palliative.  Galien  est  effectivement  le  premier  qui  ait  ditqu’oi 
pouvoit  se  contenter  d’évacuer  les  eaux  qui  la  forment,  au  moyeu 
d’une  canule  introduite  à la  faveur  d’une  ponction.  Mais  Celse,  qui 
l’a  précédé  d’environ  cent  ans , décrit  l’incision.  « Elle  doit  être 
faite  sur  le  scrotum  lorsque  l’humeur  est  abondante  , ou  que  le  ma- 
lade est  parvenu  à l’âge  d’adulte.  Mais  lorsqu’elle  est  en  petite  quan- 
tité , ou  que  le  sujet  est  encore  jeune , cette  opération  doit  être  pra- 
tiquée à l’aine  , après  qu’on  a fait  remonter  la  tumeur  de  ce  côté.  Il 
ne  suffit  pas  de  faire  sortir  la  liqueur  épanchée , il  faut  encore  extirper 
une  partie  des  tuniques  qui  la  contiennent.  La  plaie  doit  être  essuyée, 
lavée  avec  de  l’eau  dans  laquelle  on  ait  dissout  du  sel  ou  du  nitre.  » 
Celse  ne  dit  rien  de  plus.  On  ne  sait  s’il  faut  que  l’incision  soit  aussi 
longue  que  la  tumeur,  ni  de  quelle  manière  les  pansemens  doivent 
être  faits. 

Paul  d’Egine  est  bien  plus  exact  à cet  égard.  11  n’omet  aucune  des 
précautions  nécessaires  pour  assurer  le  succès  de  l’opération.  « Le 
malade  sera  couché  à la  renverse,  ses  reins  seront  élevés  par  des 
oreillers  , et  le  scrotum  avec  une  éponge  que  l’on  aura  mise  dessous. 
L’incision  commencera  au  milieu  de  la  tumeur , et  sera  conduite 
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jusqu’à  sa  partie  supérieure  en  suivant  une  ligne  parallèle  au  raphc. 
Elle  ne  doit  entamer  que  les  légumens.  La  poche  qui  renferme  1 eau 
( sera  ouverte  ensuite  , et  on  aura  soin  d’en  soulever  les  bords  avec 
* des  érignes  pour  en  extirper  une  partie.  Cela  fait , on  poussera  la 
:)  sonde  jusqu  au  bas  du  scrotum  , et  la  soulevant , on  coupera  de  haut 
d en  bas  , alin  que  le  pus  et  le  sang  trouvent  un  écoulement  libre.  Le 
pansement  sera  fait  avec  une  mèche  de  charpie  propre  à remplir  le 
■I  ride.  La  partie  malade  et  le  ventre  seront  fomentés  avec  des  médi- 
camens  convenables.  Lorsque  la  plaie  sera  détergée  et  en  partie  in- 
carnée, on  supprimera  la  mèche;  et  les  pansemens,  devenus  plus 
simples  , seront  continués  jusqu’à  parfaite  guérison. 

Albucasis  décrit  la  méthode  de  l’incision  avec  la  même  exactitude, 
t presque  dans  les  mêmes  termes.  Cependant  il  ajoute  deux  circons- 
tances très-intéressantes.  La  première  , c’est  que  lorsqu’on  suit  ce 
arocédé,  l’hydrocèle  est  sujette  à revenir  , parce  que  la  poche  n’est 
aar.  détruite  ; et  la  seconde  , c’est  que  le  testicule  s’échappe  à travers 
ies  lèvres  de  la  plaie  , et  qu’il  faut  avoir  soin  de  le  remettre  et  de  le 
contenir  en  son  lieu.  Cet  accident  dépend  de  la  rétraction  des  bords 
i de  la  peau  et  de  celle  des  membranes  qui  servoient  de  poche  à la  tu- 
: meur;  car  le  testicule  n’a  par  lui  même  aucune  tendance  à sortir  de 
i l’endroit  qu’il  occupe,  et  ne  peut  en  être  chassé  par  l’action  des 
liparlies  qui  l’avoisinent.  Néanmoins  le  précepte  donné  par  Albucasis 
i est  fort  important , et  cet  auteur  n’est  pas  le  seul  qui  en  ait  connu  ia 
a nécessité. 

Depuis  la  fin  du  onzième  siècle  , temps  auquel  il  écrivoit , on  ne 

Ï trouve  plus  aucune  mention  de  la  méthode  dont  il  s'agit.  Les  prati- 
ciens en  recommandent  diverses  autres  , telles  que  la  cautérisation  du 
;ac,  l’usage  de  la  tente  et  celui  du  séton.  Fabrice  de  Hilden  est  le 

! premier  qui  parle  de  l’incision.  Il  paroît  même  qu’il  s’en  servoit  volon- 
tiers. La  soixante-sixième  observation  de  la  quatrième  centurie  en  est 
une  preuve  , et  nous  fournit  en  même  temps  un  exemple  de  la  réussite 
de  cette  opération. 

Ire  Observation.  Le  malade  étoit  âgé  de  quarante-cinq  ans  , et 
Id’une  constitution  robuste.  Il  y avoit  long-temps  qu’il  portoit  une 
hydrocèle  dont  le  volume  l’incommodoit  beaucoup.  Les  préparations 
ne  furent  point  négligées.  L'incision  fut  faite  d’abord  aux  seuls  tégu- 
mens.  La  tunique  vaginale  mise  à découvert , fut  ensuite  fendue  dans 
toute  sa  longueur  , après  quoi  sa  cavité  fut  remplie  avec  une  tente  as- 
iscz  longue  et  assez  grosse  faite  d’étoupes , que  l’on  plaça  le  long  du 
testicule  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  sac  : le  malade  guérit.  Fabrice 
observe  que  celte  méthode  ne  doit  être  mise  en  usage  qu’avec  beau- 
; coup  de  circonspection  , attendu  qu’elle  est  quelquefois  suivie  d’ac- 
cidcns  graves  , et  qui  mettent  le  malade  dans  le  danger  le  plus  irn- 
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minent.  Il  confirme  ce  qu’il  a dit  à cet  égard  par  un  fait  dont  il  a éli 
témoin. 

Cet  auteur  n’est  pas  le  seul  qui  ait  vu  résulter  des  suites  fâcheuse.  • 
de  la  méthode  de  l’incision.  Dodonée  , premier  médecin  des  empe- 
reurs Maximilien  et  Rodolphe  second , cite  un  cas  où  il  attira  1; 
gangrène  , et  causa  la  mort  du  malade.  Wissemau  , l’un  des  chirur- 
giens les  plus  distingués  du  siècle  dernier , assure  qu’elle  est  souven 
suivie  de  colique , de  fièvre , de  hoquet  et  de  gangrène  lorsque  h 
maladeesl  d’une  constitution  délicate.  M.  Cheselden  dit  que  la  guérisoi  i 
que  l’on  obtient  par  son  moyen  ne  peut  compenser  l'inquiétude  et  le: 
maux  auxquels  on  expose  ceux  sur  qui  on  la  pratique.  On  trouve  auss 
dans  les  auteurs  les  plus  modernes  des  cas  où  l’incision  a donné  lier 
à des  accidens  très-graves. 

IIe  Observation.  M.  Sharp  en  rapporte  deux  dans  son  Traité  d’o- 
pérations. Le  premier  est  celui  d’un  homme  robuste  et  bien  constitué 
dont  l’hydrocèle  fut  ouverte  dans  une  étendue  de  quatre  pouces.  Dè.< 
le  soir  il  y eut  de  la  fièvre.  Les  bourses  et  les  testicules  commencèrem 
à s’enflammer  et  à se  tuméfier.  11  survint  au  malade  des  douleurs  for: 
vives  dans  la  région  des  lombes.  Du  trois  au  sept  que  la  suppuration 
parut  vouloir  s’établir  , le  malade  fut  dans  un  grand  danger.  Il  fui. 
mieux  les  jours  suivans  , mais  le  testicule  s’abcéda  et  fournit  beau- 
coup de  pus.  La  suppuration  ne  commença  à diminuer  que  le  vingt- 
quatrième  jour.  Il  se  fit  des  adhérences  entre  le  testicule  et  les  mem- 
branes du  scrotum  , et  le  quarante-troisième  jour  la  plaie  lut  entière- 
ment cicatrisée^ 

IIIe  Observation.  Dans  le  second  cas  , il  y eut  également  une  fièvre 
symptomatique  très-violente  , qui  se  termina  par  un  abcès  dans  le  tes- 
ticule. Le  malade  âgé  de  huit  ans  seulement , n’échappa  qu’avec  beau- 
coup de  peine.  M.  Bertrandi  , associé  de  l’Académie  , qui  a parlé 
fort  au  long  de  la  méthode  de  l’incision  dans  un  Mémoire  sur  l’hy- 
drocèle , inséré  dans  notre  troisième  volume,  et  dans  le  Cours 
d’opérations  qu’il  a publié  depuis  , assure  que  M.  Sharp  n’a  rien  exa- 
géré , et  qu’il  lui  seroit  très-aisé  de  donner  plusieurs  exemples  de  la 
même  espèce.  r 

Les  accidens  dont  on  vient  de  parler  , ont  toujours  été  attribués  à 
la  difficulté  avec  laquelle  les  membranes  suppurent.  Aussi  a-t-on  con- 
seillé , dans  ces  derniers  temps  , de  toucher  la  tunique  vaginale  avec 
de  légers  calhérétiques  , dans  la  vue  d'y  exciter  une  suppuration 
prompte.  M.  le  Dran  propose  l’eau  alumineuse  dont  l’activité  ne  me 
paroît  pas  suffisante  pour  remplir  cet  objet.  M.  Garengeot  veut  qu  on 
se  serve  d’alun  calciné,  et  M.  Bertrandi  que  l’on  emploie  le  benrre 
d’antimoine.  Ce  remède  , dit-il , procure  en  peu  de  jours  une  douce 
suppuration  , qui  fait  bientôt  tomber  le  sac  en  lambeaux  et  qui  en 
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• sépare  quelques  portions.  11  a vu  un  praticien  qui , dans  le  cas  où  le 
] sac  n’avoit  pas  acquis  trop  d’épaisseur,  en  scarifioil  le  dedans  par  de 
légères  incisions  quadrangulaires  , an  moyen  desquelles  lise  détachoit 
promptement  par  parties. 

< Pour  que  l’incision  de  l 'hydrocèle  en  procure  la  guérison  radicatc, 
i*  il  faut  que  l’intérieur  du  sac  s’exfolie  , et  qu’il  suppure  dans  tous  les 
Q points  de  sa  surface.  S’il  en  reste  quelque  portion  qui  ne  contracte 
pas  adhérence  avec  le  testicule  , il  est  à craindre  qu’il  ne  se  fasse  un 
( nouvel  amas  de  sérosités,  et  que  la  maladie  ne  recommence.  C’est 
& sans  doute  parce  que  l’exloliation  n’a  pas  eu  lieu  d’une  manière  com- 
>j  plète  , que  l’on  a quelquefois  éprouvé  cet  inconvénient.  Albucasisen 
j voit  annoncé  la  possibilité.  Elle  se  trouve  confirmée  par  l’expérience 
des  Modernes. 

IVe  Observation.  M.  Bertrandi  a vu  , après  sept  mois  de  guéri- 
son apparente , de  ces  amas  qui  s’étendirent  le  long  des  deux  côtés 
Ju  testicule  , au  point  qu’on  ne  put  les  guérir  qu’en  faisant  deux 
[incisions. 

Ve  Observation.  M.  Capdeville  a observé  la  même  chose  sur  un 
;malade  qui , ayant  désiré  qu’on  le  délivrât  d’une  hydrocèle  qui  l’in- 
cominodoit  beaucoup  , se  fit  faire  l’opération  par  la  méthode  de  l’in- 
cision qui  lui  avoit  été  annoncée  comme  une  des  meilleures.  La  plaie 
[ut  pansée  , comme  il  est  d’usage  en  pareil  cas.  Lorsqu’elle  fut 
cicatrisée  , on  crut  le  malade  guéri  ; mais  ce  ne  fut  pas  pour  long- 
temps , car  trois  mois  après'  le  scrotum  se  gonfla  de  nouveau  , et 
reprit,  en  très -peu  de  temps  , le  volume  qu’il  avoit  avant  l’opé- 

ration. 

YIe  Observation.  M.  Louis  a aussi  traité,  en  i y5y  , un  homme 
qui , après  avoir  souffert  plusieurs  fois  la  ponction  pour  une  hydro- 
cèle fort  grosse  , s’étoit  soumis  deux  lois  à l’incision  , dans  l’espé- 
rance d’en  obtenir  une  guérison  radicale.  Quoique  ces  deux  opéra- 
tions lui  eussent  été  faites  à Amiens  , par  M.  Collignon  , chirurgien 
dont  les  talens  éloient  foTt  connus  , et  que  la  plaie  n’eut  été  cicatrisée 
fqu’après  avoir  long -temps  suppuré  , elles  furent  sans  succès  , et  il 
allut  avoir  recours  à l’excision  de  la  plus  grande  partie  du  sac. 
le  reviendrai  dans  la  suite  sur  ce  fait , aussi  intéressant  par  la 
nmanière  dont  il  est  exposé  que  par  les  circonstances  singulières  qu’il 
présente. 

Quelques-uns  ont  pensé  qu’on  pourroit  prévenir  le  retour  de  l’hy- 
udrocèlc  après  l’incision  , si  on  avoit  soin  de  comprimer  doucement  les 
/parties  avec  les  pièces  d’appareil , et  d’user  de  lotions  fortifiantes  et 
astringentes  vers  la  fin  du  traitement.  Mais  ces  attentions  , quoiqu’u- 
>tiles  pour  éviter  la  congestion  du  pus  , ne  suffisent  pas  pour  parvenir, 
au  but  que  l’on  se  propose.  Il  faut  non-seulement  que  tout  l’intérieur 
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du  sac  s’exfolie  et  suppure  , mais  encore  que  la  meme  chose  arrive  à 
la  surface  du  testicule.  Personne  n’a  fait  mention  de  l’exfoliation  de 
ce  corps  glanduleux  avant  M.  Goolh  , célèbre  chirurgien  à Norwich , 
qui  a publie' , il  y a dix  ans  , un  recueil  d’observations  et  de  remarques  i 
de  chirurgie  lort  estimé.  Cependant  elle  doit  avoir  lieu  pour  que  la 
tunique  albuginéc  puisse  contracter  des  adhérences  avec  le  dedans  du 
kisle.  Il  doit  s’en  élever  des  bourgeons  charnus  qui  s’unissent  à ceux 
que  ce  kyste  fournit.  D’ailleurs  , ne  voit-on  pas  qu’il  se  fait  une  exfo-  ! 
lialion  de  toutes  les  membranes  qui  sont  exposées  à l’action  de  l’air  et  i 
à celle  des  médicamens ? La  dure-mère  mise  à découvert  dans  les 
fractures  considérables  du  crâne,  les  intestins  restés  au-dehors  de . j 
l’anneau  à la  suite  d’étranglement  de  hernie  , dans  le  cas  où  leur  vo-  ' . 
lume  excessif  empêche  de  les  repousser  dans  le  ventre  après  qu’on  a p 
fait  les  débridemeus  convenables  , s’exfolient.  C’est  le  procédé  que  la 
nature  emploie  pour  opérer  l’union  des  parties  membraneuses  mises 
à nu  , avec  celles  qui  les  avoisinent  ; et  les  os  ne  sont  pas  les  seuls  ' 
qui  y soient  assujettis  , comme  pourroient  se  le  persuader  ceux  qui j . 
n’ont  pas  eu  l’occasion  de  voir  beaucoup  de  plaies  , ou  qui  n’ont  i 
pas  été  attentifs  aux  observations  rendues  publiques  dans  nos  Me-  J, 
moires. 

Les  inconvéniens  que  je  viens  d’exposer  ne  sont  pas  les  seuls  aux-  : 
quels  l’incision  de  l’hydrocèle  soit  sujette.  Elle  en  a d’autres  qui  lui 
sont  communs  avec  l’excision  et  la  cautérisation  du  sac,  et  qui  ont  été  . 
décrits  par  M.  Bertrand!  dans  le  Mémoire  déjà  cité  ; tels  sont  le  gon-  t 
flement  et  les  abcès  du  testicule,  et  les  crevasses  qui  s’y  formeut  et  i 
qui  laissent  échapper  une  partie  de  sa  substance,  auxquels  il  faut  ajou-  r 
ter  la  disposition  que  la  peau  et  le  sac  ont  à se  retirer  de  manière  à 
laisser  le  testiculeà découvert.  Àlbucasis  en  avoit  parlé. 

YIIe  Observation.  M.  Monro  le  fds  nous  en  a conservé  un  exemple 
dans  son  Traité  de  l’hydropisie.  Le  testicule  sur  lequel  on  ne  put  sans 
doute  ramener  et  contenir  les  membranes  et  les  tégiraiens  divisés s’ex-  c 
folia , se  recouvrit  de  chairs  et  d’une  pellicule  mince  qui  tenoit  lieu  , 

de  peau.  u 

L’hémorragie  est  un  accident  beaucoup  plus  grave,  et  sur  lequel  la  , 
plupart  des  praticiens  gardent  un  silence  profond.  Cependant  il  peut  ■ 
avoir  lieu.  Le  traité  de  l’hydrocèle  de  M.  Pott  fournit  deux  observa- 
lions  qui  ne  permettent  pas  d’en  douter. 

YIII*  Observation.  Lu  homme  de  cinquante-sept  ans,  d’une  con*  . 
stitution  foible  et  délicate, et  dont  le  teint  ctoit  extrêmement  pâle,s’élant  t 
fait  faire  ta  ponction  de  l’hydrocèle  , trouva  le  lendemain  ses  bourses 
aussi  grosses  qu’avant  l’opération.  M.  Pott  consulté,  jugea  qu’il  s c-  j, 
toit  fait  une  hémorragie  intérieure,  et  quM  falloit  ouvrir.  Le.  malade  J 
n’y  consentit  qu’apres  un  mois,  et  au  lieu  de  permettre  que  la  tumeur 
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l:t fendue  dans  toute  sa  longueur,  il  ne  voulut  pas  soulfrir  qu’on  y 
ratiquât  une  incision  plus  grande  qu’il  ne  falloit  pour  faire  sortir  le 
ing  épanché.  Cette  plaie,  quoique  petite , fournit  beaucoup  de  sang 
j ^ndant  deux  ou  trois  jours,  et  le  sac  de  l’hydrocèle  se  remplit  de 

• jouvean.  Le  malade,  affoibli,  eteltrayé,se  livra  entièrement  aux  soins 
: M.  Pott , qui  incisa  le  scrotum  et  la  tunique  vaginale  dans  toute 
ur  longueur.  Il  ne  se  trouva  aucun  vaisseau  considérable,  à l’ouver- 

b re  duquel  on  pût  attribuer  l’hémorragie  qui  avoit  précédé.  Le  sang 
intoit  de  toute  la  surface  intérieure  du  sac.  Il  continua  de  couler 
ec  assez  d’abondance  la  nuit  et  le  lendemain,  de  sorte  qu’on  fut 
digé  de  recourir  au  quinquina  et  à l’opium , qui  furent  donnés  à 
rte  dose,  incorporés  dans  une  confection  cordiale.  Le  sang  s’arrêta, 
;;  n sans  peine,  et  le  malade  guérit. 

• IXe  Observation.  Celui  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation 
; fut  pas  aussi  heureux.  C’étoit  un  homme  de  trente  ans,  de  bonne 

, cité,  mais  fort  pâle,  lequel  voulant  se  débarrasser  d’une  hydro- 
le  qui  le  gênoit  beaucoup  dans  ses  fonctions  de  tailleur,  se  soumit  à 
ipération  par  la  méthode  de  l’incision.  Quand  la  tunique  vaginale 
rd  ouverte,  on  s’aperçut  qu’elle  éloit  fort  épaisse  et  d’une  couleur 
uge  foncée  en  dedans,  ces  circonstances  déterminèrent  à en  empoi- 
• de  grands  lambeaux.  Les  premiers  jours  de  l’opération  se  passèrent 
att  bien.  Mais  le  troisième  il  survint  une  hémorragie  effrayante  qui 
noit  de  tous  les  points  de  la  plaie,  et  qui  continua  jusqu’au  sixième 
ir  que  le  malade  mourût , sans  qu’il  y eut  aucune  apparence  d’in- 
mmation  et  de  suppuration,  et  sans  que  les  parties  eussent  perdu 
leur  souplesse.  Ces  hémorragies  doivent,  sans  doute,  être  attri- 
«ées  à la  constitution  des  malades,  et  pouvoient  être  prévues  par  la 
ojtmoissance  que  l’on  avoit  de  la  foiblesse  de  leur  tempérament  et 
peu  de  consistance  de  leur  sang.  H eût  été  beaucoup  mieux  de  ne 
|<>  opérer  le  second,  pour  lequel  on  n’y  éloit  déterminé  que  par  l’in- 
> mmodité  que  sa  tumeur  lui  causoit , puisqu’on  auroit  pu  la  rendre 
o ^portable  par  la  ponction.  11  ne  résulte  pas  moins  de  ces  deux  faits , 
il  est  possible  qu’il  survienne  des  hémorragies  à la  suite  de  l’inet- 
|n,  et  même  dans  des  cas  où  rien  ne  peut  la  faire  prévoir,  ou  dans 
'quels  on  n’aura  pu  se  dispenser  de  travailler  à la  cure  radicale  de 
ydrocèlc.  Il  me  semble  pourtant  qu’on  remédieroit  plus  puissam- 
nt  à cet  accident  avec  l’eau  de  rabel  et  les  autres  astringeus  connus 
nnés  intérieurement,  qu’avec  le  quinquina  et  l’opium,  dont  on  s’e,  ’t 
itenté  pour  le  second  malade,  comme  on  l’avoit  fait  pour  le  pn~ 

Excision.  On  croit  communément  que  l’excision  du  sac  de  l’hy- 
>cele  est  aussi  ancienne  que  l’incision.  Celse  l’a  , dit  on  , décrite 
-.'c  clarté.  Il  est  vrai  que  cet  auteur,  après  avoir  conseillé  d’empot- 
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ter  une  partie  de  la  poche  dans  laquelle  les  eaux  étoient  contenues, di 
que  si  la  maladie  a son  siège  sous  l’une  des  deux  tuniques  les  plus  i i 
térieures  du  testicule,  il  faut  faire  une  incision  au  scrotum , po  j 

..  _ 1-  X n ii  «t  lt>o  o-vlirnAr  on  pnlinr  Vmlr»  rl il  fflnins  Jj 
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mettre  la  tumeur  à nu  et  les  extirper  en  entier.  Voua,  du  moins, 
que  me  paroît  signifier  le  texte  latin  qui  n’est  pas  toujours  aussi  faci  i 
à entendre  qu’on  le  désireroit.  Si  sub  mediâ  irnâve  tunicâ,  totœL  i 
extra  scrotum  collocandœ , excidcndœ(]ue  sunt.  Mais  Cclse  veut-il  qi  i j 
l’on  enlève  la  totalité  de  la  tumeur,  et  par  conséquent  que  l’on  fas  < 
en  même  temps  l’extirpatiou  du  testicule  , ou  que  l’on  se  contée  ; 
d’emporter  les  membranes  qui  servent  de  kyste  à l’hydrocèle?  Voi 
ce  qu’on  ne  peut  déterminer.  Galien  qui  le  suit  immédiatement , ( ; 
d’avis  que  la  partie  affectée  soit  enlevée  avec  la  maladie.  11  me  semt 
qu’ Albucasis  est  le  premier  qui  ait  parlé  de  l’excision  sans  aucu  j 
équivoque.  Lorsque  les  tégumens  auront  été  incisés  , il  faut , dit-i 
disséquer  et  ouvrir  les  membranes,  et  laisser  écouler  les  eaux,  api 
quoi  incide  syphac  qualitercumque  est  possibile  übi  inciaere ipsum,  a J 

cumlotalitate suaautfrustatim,  prœcipueejus  latus  subtile.  Aarn  si  nn 

exquisité  perscruteris , in  incisione  ejus  non  fit  secuntas,  qum  aejua  redet 
Siautem procedit ovum  exteriüsa  cute  sua , in  horâ  operatioms  tuœ , tu. 

quando  complet  erissectionem  syphac,  reduc  jjwM/n.Cette  dernière  circoç 

stance  est  décisive.  Si  le  testicule  vien  t à sortir  de  sa  place  pendant  1 opei  * 
tion  il  faut  le  réduire  après  avoir  emporté  la  production  membr.  ! 
neuse  qui  renfermoit  les  eaux.  Albucasis  ne  veut  donc  pas  qu  on  . f 
fasse  l’extirpation,  et  par  conséquent  il  ne  prescrit  autre  chose  qi I 
l’excision  de  celle  de  ses  enveloppes  quiformoit  la  poche  de  l li)dn  i 
cèle  Fallope  recommande  la  même  méthode  qu’il  regarde  comme  ui  « 
invention  déjà  ancienne.  Cependant  il  pense  qu  elle  n est  apphcab | 
qu’au  cas  où  l’hydrocèle  a son  siège  dans  un  follicule  particulier.  U 
quand  elle  est  formée  dans  la  tunique  vaginale,  ou  que  le  testicule  e 
altéré,  il  est  d’avis  qu’on  emporte  la  tumeur, après  avoir  lait  une  lig. 
ture  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Ce  que  ) ai  peine  a coi 


de  plus*  sûr  en  effet  que  d’extirper  - , , . 

branes  ? On  peut  être  bien  certain  qu  il  ne  s y fera  plus  de  nouvel  i I 
collections  de  sérosité,  et  que  l’hydrocèle  ne  reviendra  jamais.  I 
Ouoique  la  méthode  dont  il  s’agit  soit  décrite  par  Albucasis  et  ■ 
Fallope  d’une  manière  fort  précise , elle  ne  se  retrouve  plus  que  aa 
les  auteurs  très-modernes.  Sans  doute  elle  n a pas  ete  bien  compris 
ou  l’on  a jugé  qu’elle  étoittrop  laborieuse  et  trop  cruelle.  Cepe 
il  a toujours  été  d’usage  d’extirper  une  partie  des  Uniques  de  1 - 

drocèle  , lorsqu’elles  avoient  souffert  une  extension 
qu’elles  avoient  contracté  de  l’épaississement  et  de  1 endurcissem 
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Tiviard  est  le  seul  que  je  sache  qui  les  ait  enlevées  en  entier  , mais 
| nc  l’a  fait  que  parce  que  , clans  le  cas  particulier  où  il  ope'roit,  elles 
ijoieut  par-tout  d’une  dureté  squirreuse. 

i jyp  Medalon  , guidé  par  la  force  de  son  génie,  a osé  conseiller  de 
h rc  dans  toutes  les  hydrocèles  anciennes  , dont  le  sac,  déjà  endurci, 
lest  pas  susceptible  d’une  suppuration  louable  , ce  que  Saviard  n’a- 
i\  it  entrepris  que  dans  un  cas  de  nécessité.  Il  sembleroit , dit-il , que 
j.l  faut  emporter  le  kyste  , il  faut  extirper  en  même  temps  le  testicule, 
lais  les  membranes  qui  couvrent  ce  corps  n’ont  pas  soulfert  une  ex- 
Qision  semblable  à celles  qui  forment  la  poche  où  les  eaux  sont  con- 
g' mes  , et  elles  conservent  assez  de  souplesse  pour  fournir  une  sup- 
jration  convenable.  Aussi  est-il  rare  que  leur  dureté  oblige  de  faire 
■castration. 

EM.  Jean  Douglass  a avancé  depuis,  que  l’excision  du  sac  étoit  la 
de  méthode  que  l’on  dût  mettre  en  usage  lorsqu’on  est  obligé  de  se 
vir  de  l’instrument  tranchant,  pour  obtenir  la  cure  radicale  de 
ydrocèle.  Il  paroît  y avoir  été  déterminé  par  le  mauvais  succès  qu’il 
rouva  la  première  fois  qu’il  pratiqua  l’incision.  Son  malade  eut 
enlôt  des  symptômes  alarmans  , tels  que  la  douleur  , le  gonflement, 
fièvre  et  l’endurcissement  du  kyste  , dont  quelques  portions 
oient  été  retranchées.  Ces  accidens  ne  se  dissipèrent  que  lorsque 
kyste  eut  été  scarifié  dans  tonte  son  étendue,  et  pour  ainsi  dire  di- 
é en  écailles.  La  séparation  de  ces  petits  lambeaux  s’étant  faite  avec 
ilité,  M.  Douglass  pensa  qu’il  devoit  mieux  réussir  en  emportant 
totalité  du  kyste.  Il  eut  bientôt  occasion  d’éprouver  cette  nouvelle 
eralien  qui  eut  tout  le  succès  qu’il  pouvoit  en  attendre  , mais  à 
uielle  il  fait  par  la’suile  des  changemens  avantageux.  Yoici  comme 
museille  de  la  pratiquer. 

Le  malade  préparé,  situé  et  assujetti  comme  il  convient,  il  fautin- 
er  la  peau  du  scrotum  , de  manière  à former  un  lambeau  ovale 

Iit  le  plus  grand  diamètre  s’étende  de  haut  en  bas.  Ce  lambeau  sera 
séqué  et  retranché  , après  quoi  on  fera  au  sac  une  ouverture  que 
u agrandira  avec  des  ciseaux  courbes  et  bien  tranchans.  On  le  dé- 
liera ensuite  de  la  peau  , ce  qui  se  fait  avec  d’autantplus  de  facilité, 

- le  tissu  cellulaire  est  fort  lâche.  Lorsque  les  lambeaux  du  sac  se- 
ît  isolés,  on  les  coupera  à plusieurs  reprises  avec  des  ciseaux.  Il 
t que  la  tunique  vaginale  soit  extirpée  en  son  entier  , jusqu’au  lieu 
il  elle  s’unit,  avec  la  partie  inférieure  du  cordon  des  vaisseaux  sper- 
p tiques-  Pendant  tout  ce  temps,  un  aide  soutiendra  le  testicule, 
gopéralion  achevée  , ce  corps  sera  replacé  en  son  lieu  , et  l’on  ra- 
• nera  les  bords  de  la  peau  vers  l’autre.  Le  pansement  consiste  à rem- 
r la  cavité  avec  de  la  charpie  sèche,  et  à mettre  par-dessus  un  plu- 

isseau  chargé  de  digestif.  Toute  l’étendue  du  scrotum  sera  couverte 
Mémoires , 5.  . 
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d'un  cataplasme  émollient , que  l'on  aura  soin  de  contenir  avec, 
bandage  convenable. 

Le  morceau  de  peau  ovale , doit  être  disséqué  et  emporté  av; 
l’ouverture  du  sac  ; car  quand  les  eaux  s’écoulent , on  ne  voit  i 
u’d  faut  faire,  L’est  à IVvnerienee  nue  Al  11., 


aussi  aisément  ce  qu’il  faut  faire.  C’est  à l’expérience  que  M.  Dû 
glass  est  redevable  de  celle  pratique. Ayant  opéré  la  première  fois  ss, 
prendre  cette  précaution  , il  s’aperçut  qu’il  avoil  laissé  la  plus  grau 
partie  du  sac.  La  cure  fut  laborieuse  : les  lèvres  de  la  plaie  se  reim 
sèrent  en  dedans  , et  empêchèrent  d'avoir  un  libre  accès  dans  fini 
rieur  de  la  tumeur.  11  fallut  les  tenir  écartées  , ce  qui  fut  douloure 
pour  le  malade  et  retarda  beaucoup  la  cure  ; au  lieu  qu’tu  opén 
comme  il  vient  d’être  dit , elle  est  prompte  , et  la  cicatrice  est  si  éga 
qu’elle  paroît  n’être  qu’une  simple  ligne.  Quoiqiden  général  le  b 
touri  doive  être  préféré  aux  ciseaux , cependant  ce  dernier  instrnmc 
est  beaucoup  plus  commode  , parce  que  le  sac  s’alfaisse  après  l’év 
cuation  des  eaux,  et  qu’il  ne  conserve  pas  la  moindre  consislano 
On  ne  sauroitagir  avec  trop  de  lenteur  et  de  circonspection  , de  pe 
de  blesser  le  testicule  et  les  vaisseaux  spermatiques.  Ces  parties  de 
vent  aussi  être  ménagées  avec  le  plus  grand  soin  lors  de  Papplicalir 
de  l’appareil , de  peur  de  lairc  sur  elles  une  compression  qui  pou 
roit  leur  être  nuisible.  g 

- On  a objecté,  contre  cette  manière  d’opérer  , qu’elle  étoit  tri  j 


longue  et  fatiguante  , parce  que  le  sac  est  étroitement  collé  aux  tégei 
mens  , et  qu’il  faut  beaucoup  de  temps  pour  les  séparer.  Mais  cetjr 


séparation  se  fait  assez  aisément  avec  les  doigts,  sans  qu  'on  ait  bcso 
dese  servir  de l’instrumenttranchant.Peut-êlrecependant abrégeroi ! 
on  beaucoup  l’opération  , si  l’on  n’ouvroit  le  sac  que  lorsqu’elle  e 
entièrement  achevée  ; car  il  me  paroît  plus  facile  de  déchirer  ou  < fi 
disséquer  le  tissu  cellulaire  qui  unit  deux  parties , lorsque  l’une  d’elli  : 
est  ferme  et  solide  , que  lorsqu’elles  sont  toutes  deux  molles  et  lâche;  t 
comme  celles  dont  il  s’agit  le  sont,  après  que  les  eaux  se  sont  écoi  t 
lées.  On  a dit  encore  qu’il  étoit  peut-être  dangereux  de  multiplier  h I 
incisions  sur  une  membrane  aussi  sensible  que  la  tunique  vaginale  > 
et  d’exposer  la  tunique  albuginée  à faction  de  Pair  et  des  médicamen  i 
Mais  la  première  de  ces  membranes  a peu  de  sensibilité , et  la  secoue  1 
doit  être  également  mise  à nu  lorsqu'on  pratique  la  méthode  de  1 in  r 
cision  ; ainsi  celte  objection  ne  tombe,  pas  sur  celle  de  l’excisio  r 
seule. 

ài  celte  dernière  est  sujette  à quelques  inconvéniens  , ils  se  trou  jj 
vent  compensés  par  beanepup  d’avantages.  La  fièvre  symptôniat;qn  jj 
dont  elle  est  suivie  , est  moindre  ; les pansemens  sont  simples  , et  s 
réduisent  à couvrir  la  totalité  de  la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche  ; I t 
cure  est  beaucoup  plus  prompte  ; enfin  la  récidive  est  impossible , c«  ! 
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J ont  on  ne  peut  se  flatter  en  suivant  toute  autre  méthode  , puisqu’il 
l’yen  a aucune  qui  procure  la  chute  ou  la  séparation  totale  du  kyste 
omine  celle-ci. 

I Xe  Observation.  M.  Douglass  ne  l’avoit  encore  pratiquée  que  sur 
dx  personnes  de  di  fier  eus  âges  lorsqu’il  la  publioit  dans  son  Traité 
le  l’Hydrocèle  , imprimé  en  ir/55,  et  les  succès  en  avoient  été  cons- 
ens ; mais  depuis  ce  temps  , il  doit  en  avoir  multiplié  les  épreuves , 
ar  sou  procédé  à été  adopté  par  des  praticiens  distingués.  M.While, 
hirurgien  en  chef  de  ITnlirmerie  de  Manchester  , auteur  d’une  fort 
onne  Dissertation  sur  l’usage  de  l’éponge  pour  la  suppression  des 
émorragies,  rapporte  un  cas  où  il  lui  a lorl  bien  réussi.  L’artère 
îoyenne  du  scrotum  fournitun  peu  de  sang  qui  lut  arrêté  par  un  petit 
lorceau  d’éponge  que  l’on  contint  avec  Tes  doigts  pendant  environ 
ne  minute.  Le  malade  souffroit  beaucoup  depuis  quelque  temps  par 
(énorme  distension  de  la  tumeur.  Il  se  trouva  fort  tranquille  l’après- 

Iînée  du  jour  auquel  il  fut  opéré.  Il  n’eut  pas  besoin  de  caïmans,  et 
ormit  fort  bien  la  nuit.  La  lièvre  symptomatique  fut  médiocre  , et  la 
laie  se  trouva  cicatrisée  le  quarantième  jour. 

XIe  Observation.  On  trouve  une  observation  à-peu-près  semblable 
arini  celles  de  M.  Gooch  , si  ce  n’est  que  le  danger  fut  beaucoup 
lus  grand  par  rapport  aux  circonstances  particulières  dans  lesquelles 
: malade  se  trouvoit.  Il  avoit  fait  une  chute  dans  laquelle  les  bour- 
es  avoient  été  fortement  intéressées. La  contusion  et  l’échymose  fu- 
?nt  long-temps  a se  dissiper.  Lorsque  les  deux  hydrocèles  dont  il 
toit  attaqué  furent  revenues  à leur  état  naturel , et  que  l’on  y fit  la 
onction  , les  eaux  qu  elles  coutenoient  se  trouvèrent  sanguinolen- 
ts. Plusieurs  chirurgiens  , consultés  à ce  sujet,  furent  d’avis  qu’il 
Doit  opérer  comme  pour  la  cure  radicale.  Cela  fut  exécuté  le  24 
aût  1756.  La  tunique  vaginale  d’un  des  deux  côtés  se  trouva  fort 

Saaisse  , et  d’une  dureté  presque  cartilagineuse.  Le  testicule  éloit  di- 
doué  de  volume  et  comme  macéré.  11  fut  extirpé  après  que  l’on  eut 
j it  une  ligature  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Un  emporta 
la  même  temps , le  plus  qu’il  fut  possible  de  la  tunique  vaginale  du 
hlé  opposé.  Mois  le  testicule  , dont  l’état  étoit  sain  , fut  conservé. 

I se  (it , pendant  le  traitement,  une  exfoliation  d’une  pellicule  très- 
3 incc  de  dessus  sa  surface  , et  ori  vit  paroître  au-dessous  des  grains 
1 îarnus  qui  s’unirent  avec  ceux  qui  venoient  des  parties  voisines  , ce 
> ii  donna  lieu  à une  bonne  cicatrice.  Ces  opérations  furent  longues 
mloureuscs  et  d’un  événement  très-certain  pour  la  vie  du  malade  • 
ais  elles  eurent  un  succès  qui  passa  l’attente  de  M.  Gooch. 

■ XIIe  Observation.  L’excision  de  la  tunique  vaginale  a aussi  été 
isc  en  usage  par  M.  Louis,  sur  le  sujet  dont  j’ai  parlé  précédemment, 
e malade,  jeuue  encore  , et  opéré  deux  fois  sans  succès  par  la  mé- 
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thode  de  l’incision  , confessa  , dans  une  consullalion  , qu’il  avoit  j 
une  gonorrhée  virulente  , laquelle  avoit  été  accompagnée  de  l’engo 
gement  inflammatoire  du  testicule  du  côté  malade.  Il  lut  décidé  qu’i  ; 
lui  administreroil  les  frictions  mercurielles,  comme  pour  le  traiteme 
de  la  maladie  vénérienne,  quoiqu’il  n’en  eût  aucun  symptôme, 
qu’on  en  feroit  particulièrement  sur  la  tumeur.  Ces  remèdes  n’eure 
aucun  effet.  M.  Louis  l’avoit  déterminé  avant  le  traitement,  a souffiii 
l’extirpation  du  kyste  de  son  hydrocèle  , si  les  eaux  se  relormoier 
Elles  avoient  été  évacuées  par  la  ponction  au  commencement  de  l’i 
sage  des  frictions  ; et  voyant  que  le  kyste  conlenoit  à-peu-près  le  lie 
du  fluide  qu’on  avoit  coutume  d’en  tirer  aubouldeoà  6 mois,  il  ne,  j 
gea  pas  à propos  d’attendre  une  plusgrande  extension  du  sac. MM.  I 
pelet l’aîné,  et  Marvidès,  chirurgien-majordurégimentdeMgr.  leconn 
d’Artois  , Cavalerie  , alors  élève  de  M.  Louis  , assistèrent  à l’opér  1 
tion.  Il  incisa  les  tégumens  longitudinalement  avec  les  précautio  i 
nécessaires.  Il  les  disséqua  à droite  et  à gauche  , sans  endommager 
kyste  dont  il  emporta  plus  de  deux  tiers,  ne  laissant  que  la  partie  pu 
térieure  qui  tient  au  testicule  et  aux  vaisseaux  spermatiques.  Il  remp 
la  plaie  de  charpie  sèche.  Les  pansemens  suivant  furent  faits  avec  d j 
plumasseaux  couverts  d’un  digestil  animé.  11  s’établit  en  peu  de  jou 
une  suppuration  louable  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie.  Les  parti  - 
en  devinrent  vermeilles  sans  exlolialion  apparente  des  membrane  « 
Les  tégumens  se  rapprochèrent  eL  recouvrirent  le  testicule.  Le  raalai ; 
se  flatloil  enfin  d’être  au  moment  d’une  guérison  parfaite  qu  il  ave  : 
si  fort  désirée.  M.  Louis  ayant  cessé  de  tremper  les  compresses  dai 
l’eau  de  chaux  , et  les  posant  sèches , il  s’aperçut  alors  qu’elles  étoie 
mouillées  d’un  pansement  à l’autre.  Il  crut  d’abord  que  , laute  d a ■ 
tention  , le  malade  pissoit  sur  le  suspensoir  ; mais  au  bout  de  dei 
jours  , il  vit  à la  levée  de  l’appareil  une  lymphe  limpide  , qui  sourdo 
de  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  plaie  à travers  les  bourgeoi 
charnus  ; et  la  partie  postérieure  du  scrotum  commençoit  à être  tu 
méfiée.  La  cure  auroit  été  manquée  sans  la  ressource  du  sétoi 
M.  Louis  se  servit  pour  le  placer  , du  phariugotôme  , dont  il  appuj  j 
le  bout  de  la  canule  dans  la  plaie , à côté  des  vaisseaux  spermatiques 
en  faisant  avec  le  doigt  de  l’autre  main  un  contre-appui  postérieure, 
meut  vers  la  partie  inléneure  du  scrotum.  Il  poussa  la  lancette  caché 
pour  percer  obliquement  de  haut  en  bas  a travers  le  tissu  cellulairj 
infiltré.  La  sondeàsélon  , armée  d’une  bandelette  de  linge  cible  , h 
glissée  le  long  de  la  gaîne  du  pharingotôme,  et  retirée  de  haut  en  bas  i 
Le  séton  fit  tarir  toutes  les  humidités.  Dès.les  premiers  jours  les  coin 
pressses  cessèrent  d’être  humectées  , mais  la  bandelette  ne  fut  sup 
primée  qu’au  bout  de  quinze  jours  ou  environ.  La  cicatrice  du  trajt 
se  fit  saus  dilliculté  en  peu  de  jours.  La  guérison  a été  radicale , c 
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lest  parfaitement  soutenue.  La  personne  est  venue  voir  M.  Louis 
plusieurs  fois , en  différens  voyages  qu’elle  a faits  à Paris  , et  il  1 a 
Laminée  , depuis  peu  , quinze  ans  après  la  guérison.  Cette  observa- 
i;  on  ne  continue  pas  seulement  les  avantages  qu’on  peut  se  promettre 

|je  l’excision  du  sac  de  l’hydrocèle,  elle  fait  voir  en  meme  temps  qu'on 
-cpeut  apporter  , en  la  pratiquant , trop  d’attention  à enlever  la  to- 
. ilile  de  fa  tunique  vaginale  , si  on  désire  une  réussite  complète  , et 
] ion  Ire  que  le  séton  peut  aussi  être  utile,  et  contribuer  efficacement 
. la  guérison. 

, Les  premiers  maîtres  de  l’art  ne  se  sont  pas  contentés  de  fendre  les 
ydrocèles  dans  toute  leur  étendue  , afin  d’exciter  dans  leurs  mem- 
iranes  une  suppuration  qui  leur  fît  contracter  des  adhérences  avec  le 
•slicule  , et  d’extirper  ces  membranes  , de  peur  qu’il  ne  s’y  fît  de 
ouveaux  amas  de  sérosités.  Quelques-uns  ont  proposé  d’ouvrir  les 
imeurs  dont  il  s’agit  avec  le  cautère  actuel  ou  le  potentiel.  Le  pre- 
mier de  ces  moyens  est  recommandé  par  Paul  d’Egine.  II  devqit  être 
xcessivement  douloureux.  Ce  praticien  vouloit  que  la  peau  lût  dé- 
•uileavec  des  cautères  d’une  forme  particulière,  et  qu'après  avoir  dis- 
équé  le  tissu  cellulaire  qui  couvre  les  membranes  , elles  lussent  ou- 
erles  et  extirpées  en  partie  avec  des  cautères  d’une  forme  différente, 
’rauco  parle  aussi  de  ce  moyen  , mais  il  ne  le  fait  qu’en  passant , et. 
près  avoir  décrit  avec  beaucoup  d’exactitude  la  manière  de  placer  le 
éton  et  celle  d’employer  le  kyste.  Marc-Aurèle  Séverin  en  faisoit 
sage  dans  sa  pratique.  Il  dit  y avoir  eu  recours  avec  succès  pour  un 
ordelier  et  pour  un  citoyen  distingué  de  la  ville  de  Tarente. 

Le  cautère  potentiel  me  paroît  avoir  été  employé  beaucoup  plus  tard, 
’abrice  de  Hilden  est  le  premier  des  auteurs  qui  me  sont  connus  , 
ni  en  fasse  mention. 

XIIIe  Observation.  Il  fit  usage  d’un  caustique  de  sa  composition 
our  ouvrir  l’hydrocèle  du  jeune  nomme  donl.il  parle  dans  la  soixante- 
inquième  observation  de  sa  quatrième  Centurie.  Lorsque  l’escarre 
ut  tombée  , il  aperçut  une  substance  fongueuse  qui  adhéroit  aux  vais- 
eaux  spermatiques,  et  dont  il  n’avoit  pas  soupçonné  l’existence  ayant 
l’opération  , quoiqu’il  eût  examiné  la  tumeur  avec  la  plus  grande 
1 1 ttenlion. 

XIVe  Observation.  Il  étoit,  sans  doute,  commun  d’user  du  caus- 
ique  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  du  temps  de  Saviard  ; car-  on 
ii  oit  qu’il  s’en  servit  pour  ouvrir  une  tumeur  de  cette  espèce  , qui  ctoit 
rès-grossc  , et  qui  ne  présentoit  de  la  fluctuation  qu’en  un  point, 
ilu’escarre  fut  fendue  , et  l’on  parvint  au  siège  de  l’humeur , qui  étoit 
miiâlre  et  semblable  à du  sang  corrompu.  La  couleur  de  l’eau  pouvoit 
Idépendre  de  l’effet  du  caustique. 

XVe  Observation.  Wiscman  , qui  pratiquoit  à-peu-près  dans  je 
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mcitie  temps  , employoit .aussi  le  caustique  en  quelques  circonstance  t 
Il  eut  recours  à ce  moyen  pour  ouvrir  une  hjdrocèle  dont  le  voluir  i 
était  fort  considérable.  Il  en  sortit  beaucoup  d’eau  et  de  matières  sai 
guinolentes.  La  plaie  fut  pansée  avec  un  digestif  doux.  La  nuit  sui  tj 
vante  , le  malade  eut  de  la  fièvre  et  de  la  colique.  On  continua  h J 
pansemens  de  la  meme  manière  , jusqu’à  ce  que  le  kyste  eut  entière  l 
ment  suppure.  Le  malade  avoit  une  autre  hydrocèle  du  côté  oppos.  ( 
Celle-ci  fut  ouverte  avec  l’instrument  tranchant.  Il  y eut  des  accider  l 
presque  semblables  jusqu’à  ce  que  la  poche  eût  suppuré  : ce  qui  ar 
riva  au  bout  de  douze  jours.  L’operation  lut  plus  prompte  par  le  se  i 
cond  procédé  , et  la  cure  plutôt  terminée.  Wiseman  observe  que  I H 
suppuration  du  kyste  , si  nécessaire  pour  la  güérisou  radicale,  rn 
s’établit  pas  moins  sûrement  que  par  l’effet  du  caustique. 

Des  auteurs  modernes  recommandent  ce  moyen  pour  la  cure  radi  fi 
cale  de  l’hydrocèle.  Dionis  veut  qu’on  ouvre  la  tumeur  avec  une  Irai  r 
née  de  pierre  à cautère,  et  qu’on  fasse  suppurer  le  sac.  M.  dclaFaye 
qui  a enrichi  l’ouvrage  de  cet  excellent  chirurgien  , de  notes  si  inté  l 
ressantes  et  si  utiles  , paroît  s’éloigner  du  caustique  , et  dit  que  le  * 
iuconvéniens  que  les  praticiens  onL  remarqués  dans  son  usage,  le  leu  f 
ont  lait  abandonner , et  que  la  plupart  se  servent  de  l’instrument  Iran  i 
chant  par  prélérence  : mais  il  ne  dit  pas  quels  sont  ces  inconvénicns  jj 
M.  de  Garengeot  ne  manque  pas  de  les  exposer.  Il  les  réduit  sou:  i 
quatre  chefs  principaux.  Les  caustiques  , dit-il , agissent  lentement  u 
ils  étendent  quelquefois  leur  action  plus  loin  qu’il  ne  faut;  ils  ne  dis- 1 
pensent  pas  de  la  nécessité  d’ouvrir  la  tumeur  avec  le  bistouri , ri 
fendant  l’escarre  ; enfin  il  est  d expérience  que  ces  médicamens  mêlé:  u 
aux  eaux  de  l’hydrocèle  , leur  communiquent  leur  âcreté  , de  sorti  i. 
qu’elles  opèrent  ensuite  des  désordres  irréparables.  Mais  comment  le:  i 
particules  du  caustique  dont  on  se  sert  pour  ouvrir  la  tumeur,  vont- 1; 
ciles  se  mêler  aux  eaux  qu’elle  contient , s’il  est  vrai  qu’il  faille  I;  : 
fendre  avec  le  bistouri  après  que  ce  médicament  a produit  son  effet , | 
comme  M.  de  Garengeot  le  dit?  Le  témoignage  de  Thévenin  , qui 
c'crivoit  vers  la  fin  du  siècle  dernier , auroil  bien  dû  le  rassurer  sur 
cet  inconvénient.  Ce  praticien  employoit  la  méthode  de  la  tente;  mais  • 
au  lieu  de  fendre  I hydrocèle  avec  l’instrument  tranchant,  il  l’ouvroit 
avec  une  traînçe  de  pierre  à cautère  de  deux  doigts  de  long.  Lorsque  : 
l’escarre  étoit  faite  , il  la  coupoit  jusqu’au  vif  avec  la  pointe  de  la  lan- 
cette , et  remettoit  de  nouvelles  pierres  jusqu’au  fond  , sans  crainte 
de  rien  gâter,  parce  que,  dit-il,  quand  clics  touchent  l’eau,  leur  ac- 
tivité s’émousse  et  périt.  Il  faut  qu’il  ait  souvent  fait  usage  de  ce  pro- 
cédé, car  il  assure  qu’il  a très-heureusement  traité  des  hydrocèles  par 
son  moyen  , et  que  l’on  peut  faire  la  même  chose  des  doux  côtés  à la 
fois  quand  ils  sont  tous  les  deux  malades. 


DE  L’ACADEMIE  DE  CHIRURGIE.  455 

M Gooch  a obtenu  fies  réussites  également  heureuses , soit  en  en- 
i ,-ant  une  nièce  ovale  du  scrotum  et  de  la  tunique  vaginale,  soit  en 
», pliquant  une  traînée  de  pierre  à cautère  sur  la  tumeur  ; mais  il 
j, inné  la  préférence  à la  première  méthode.  La  raison  qu  d en  ap 
■Di  te , est  que  si  le  testicule  étoit  aflecté,  et  qu  il  lallut  en  faire  l ex- 
i nation  , il  ne  pourroit  s’apercevoir  de  cette  nécessite  qu  apres  la 
|nte  de  l’escarre , ce  qui  seroit  très-désagréable  au  malade,  qu  il 
e ndroit  opérer  une  seconde  fois.  Si  le  caustique  n avoit  que  cet  m- 
linvéaient,  il  faut  convenir  qu’il  seroit  extrêmement  léger,  car  on  ne 
j >it  jamais  entreprendre  aucuns  des  traitemens  qui  mènent  a la  cure 
jdicàle  de  l’hydrocèle  sans  s’être  assuré  de  l’état  du  testicule  et  de 
lui  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ; et  si  la  quantité  d eau 
iaassée  et  le  volume  de  la  tumeur  en  empêchent , il  faut  commencer 
ntr  une  ponction  préparatoire  qui  permet  d acquérir  les  lumières  dont 

[ Ji  a besoin  à cet  égard.  . 

M.  Bertrandi  qui  avoit  dit,  en  parlant  de  l’incision,  dans  son  Mé- 
moire, qu’on  pouvait  ouvrir  la  tumeur  avec  l’instrument  tranchant  ou 

Iec  le  caustique , et  qui  avoit  donnélapréférence  àce  dernier  moyen  , 
irce  qu’il  favorise  la  suppuration  des  membranes  , le  rejette  dans 
in  Traité  d’Opérations.  Si  la  tumeur  est  peu  volumineuse , il  craint 
l’il  n’offense  les  parties  voisines.  Si  elle  est  plus  considérable  ^ le 
mstique  ne  fera  pas  une  ouverture  suffisante,  à moins  que  l’on  n’en 
ette  dans  une  plus  grande  étendue,  ce  qui  peut  donner  lieu  à une 
rfiflammalion  grave  et  à la  gangrène. 

M.  Monro  en  avoit  une  opinion  bien  différente.  « Les  caustiques, 
it-il , ont  cela  d’avantageux,  que  l’ouverture  qu’ils  font  aux  tégu- 
Sjiciis  est  bien  plus  grande  que  la  simple  incision  ; et  dans  le  cas  d’un 
Icère  prolond  , comme  celui-ci , cela  épargne  au  chirurgien  la  peine 
le  tenir  toujours  la  plaie  ouverte.  Cette  attention  est  sur-tout  uéces- 
ijjire  lorsqu’on  ouvre  un  sac  membraneux  qui  est  long-temps  à sup- 
purer ou  à fournir  des  grains  charnus.  Le  temps  que  l’escarre  met  à 
tomber , compense  la  lenteur  de  la  suppuration,  outre  que  1 infla na- 
tation du  voisinage  de  l’escarre  peut  être  utile  dans  les  lempéramens 
ûtuiteux,  pour  exciter  une  louable  suppuration  lorsqu’elle  est  néces- 
airc.  » Ce  jugement  est  confirmé  par  M.  Heister,  qui  paroît  s’être 
ervi  plusieurs  fois  du  caustique  avec  beaucoup  d’ avantage.  Cepen- 
lant  M.  Sharp  en  a vu  de  mauvais  effets. 

XVIe  Observation.  Un  homme  de  37  ans,  attaqué  d’une  hydro- 
èle  depuis  six  , après  avoir  été  manqué  par  un  autre  chirurgien  , se 
ait  entre  les  mains  de  M.  Sharp.  Celui-ci  appliqua  sur  la  tumeur  une 
raînée  de  pierre  à cautère,  large  d’un  pouce  et  longue  de  six.  Le  len- 
lemain  il  fendit  une  partie  de  l’escarre  et  fit  sortir  toutes  les  eaux 
amassées.  Du  trois  au  neuf,  le  malade  eut  beaucoup  de  douleurs  aux 
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bourses  , au  dos  et  aux  reins.  La  fièvre  symptomatique  fut  très-fort< 
et  il  n’y  avoit  aucun  signe  de  digestion  à la  plaie.  Le  neuf,  lemahx 
lut  mieux  , ce  qui  continua  jusqu’au  quinze  , que  l’escarre  se  sépar; 

Le  vingt-un , les  douleurs  augmentèrent  beaucoup.  Elles  durèrei  t 
jusqu’au  trentième  jour  avec  une  fièvre  très-forte.  Le  trente-trois  ! i 
malade  lut  mieux.  Il  lui  vint  deux  abcès  qui  furent  ouverts.  Le  cio  t 
quantième  , tous  les  symptômes  étoient  dissipés  , et  la  plaie  fut  enti  i 
renient  cicatrisée  , huit  ou  dix  jours  après.  * lit 

Cet  excmpje  ne  seroit  certainement  pas  favorable  à l’usage  du  caui  : 
tique  , et  il  confirme  les  craintes  que  ce  médicament  a inspirées  au  t 
praticiens.  Il  est  vrai  qu’il  peut  disposer  la  tunique  vaginale  à sup  « 
purer  et  à s’exfolier,  et  qu’il  paroît  plus  propre  à procurer  une  gui  ' 
rison  radicale  que  l’incision  seule  , au  moyen  de  laquelle  on  n’est  pi  1 1 
toujours  le  maître  d’exciter  une  suppuration  et  une  exfoliation  con 
yenable  dans  toute  la  partie  du  sac.  Mais  ces  deux  méthodes  doiver  t 
être  abandonnées , à présent  que  l’on  connoît  des  procédés  plus  sur  :• 
dans  leur  effet,  et  qui  ne  sont  pas,  à beaucoup  près,  aussi  dange  : 
reux.  Les  caustiques  n’ont  pas  toujours  été  employés  dans  les  même  l 
vues.  Au  lieu  de  s’en  servir  pour  ouvrir  les  hydrocèles  dans  tout  1 
leur  étendue  , comme  on  le  feroit  avec  l’instrument  tranchant , quel  ç 
ques-uns  ne  se  sont  proposé  que  de  faire  une  ouverture  médiocre  à I.  tt 
tumeur  pour  l’écoulement  des  eaux  , et  d’exciter  , dans  l’intérieur  di  t 
sac  , une  inflammation  et  une  suppuration  qui  en  produisent  le  dé- 1 
gorgement,  et  à la  suite  desquelles  il  contractât  des  adhérences  ave.  c: 
le  testicule.  Gui  de  Chauliac  est  le  premier  qui  parla  de  celte  manier  t 
d’employer  le  caustique.  Il  en  fait  mention  comme  d’un  procédé  fa 
milier  à plusieurs  personnes.  Quelques-uns , dil-il , comme  Picrn  j. 
d’Orliac , font  l’ouverture  sur  le  pubis  avec  un  cautère  ou  avec  ut  r 
caustique  , et  pénètrent  jusqu’au  vide  du  didyme  ; après  quoi  ils  fou 
une  incision  pour  faire  écouler  les  eaux.  Ilsaltendeut  la  chute  de  l’es 
carre,  et  consolident  l’ulcère. 

On  voit  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’une  ouverture  de  peu  d’étendue , i 
dans  laquelle  il  ne  faut  introduire  aucun  corps  étranger,  aucune  pièce  i 
d’appareil.  Guillemeau  décrit  le  même  procédé  qu’il  paroît  avoir  co- 1 
pié  de  Gui  de  Chauliac.  Il  n’en  porte  pas  de  jugement , et  se  contente  i 
de  dire  qu’il  procure  une  guérison  plus  lente  que  celle  qu’il  avoil 
coutume  d’employer  , et  qui  étoit  celle  de  la  tente  ; mais  Pigray  en  j 
parle  avec  tant  d’exactitude , qu’on  croiroit  qu’il  la  suivoit  volon- 
tiers. 

Cette  manière  d’employer  les  caustiques  s’est  conservée  en  An- 
gleterre où  elle  est  employée  depuis  long-temps  avec  le  plus  grand 
succès  dans  l’hôpital  de  Saint-Thomas  , s^ans  qu’on  sache  qui  l’y  a in- 
troduite. M.  Elsc  , chirurgien  en  chef  de  c'ct  hôpital , on  a donné  une 
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rt  bonne  description  dans  un  Traite  qu’il  a publié  depuis  peu  a ce 
:jet.  En  voici  le  précis. 

Il  faut  mettre  sur  la  partie  antérieure  et  intérieure  de  la  tumeur  , 
i caustique  propre  à faire  une  escarre  de  la  largeur  d’une  piece  de 
mze  sous.  La  disposition  lâche  et  pendante  des  bourses  , rend  1 ap 
location  du  bandage  si  difficile  , qu’on  a peine  à empêcher  que  le  re- 
ède  ne  s’étende  un  peu.  C’est  pourquoi  il  vaut  mieux  en  emp  oyer 
nins  que  plus  ; car  souvent  il  donne  lieu  à une  escarre  de  la  laigeur 
un  dcmi-écu.  L’intention  que  l’on  doit  se  proposer,  est  qu  il  pe- 
■tre  , s’il  est  possible  , jusqu’à  la  tunique  vaginale.  C est  pourquoi 
| durée  de  son  application  doit  répondre  à son  activité  connue  , et  a 
épaisseur  que  l’on  croit  que  cette  membrane  peut  avoir  acquise. 
Lorsqu’on  lève  le  caustique  , il  faut  mettre  sur  I escarre  un  digestif 
u un  cataplasme  préparé  avec  la  mie  de  pain  et  le  lait.  Le  scrotum 
t renfermé  dans  un  suspensoir,  et  le  malade  retenu  au  lit , quoique 
lie  dernière  circonstance  puisse  être  omise  sans  courir  le  moindre 
sque.  Le  malade  commence  quelquefois  à sentir  des  douleurs  aux 
ourses  , aux  reins  et  au  ventre  , et  à avoir  le  pouls  dur  et  la  langue 
anche  immédiatement  après.  Quelquefois  ces  accidens  n’arrivent 
i’au  bout  de  vingt-quatre  heures , et  souvent  au  bout  de  deux  ou 
ois  jours  seulement.  Ou  s’aperçoit  à différens  temps  de  la  levée  du 
lustique  , mais  pour  le  plus  souvent  vingt-quatre  heures  après  , d’un 
îangement  dans  les  bourses  , qui  deviennent  dures  et  tendues.  Mais 
a sent  que  la  tunique  vaginale  est  la  seule  partie  où  ce  changement 

Irive,  et  que  les  tégumens  n’y  sont  pour  rien. 

Il  est  rare  que  les  douleurs  et  la  fièvre  durent  plus  d’un  ou  deux 
urs  , et  pour  le  plus  souvent  ces  accidens  sont  assez  peu  considé- 
bies  pour  n’exiger  ni  évacuations  , ni  médicamens  intérieurs.  Ce- 
mdant  si  le  pouls  étoit  plus  élevé  qu’à  l’ordinaire  , que  la  colique  et 
s douleurs  des  lombes  se  fissent  sentir  avec  quelque  violence  , il 
udroit  faire  une  ou  deux  saignées  , et  prescrire  des  lavemens  ano- 
ins.  Lorsque  ces  symptômes  sont  dissipés  , le  malade  n’a  pas  besoin 
’êlre  retenu  au  lit,  et  on  peut  lui  permettre  de  marcher  dans  sa 
ïambre  , pourvu  qu’il  ait  soin  de  porter  un  suspensoir.  L’escarre 
s détache  et  tombe  en  peu  de  jours  , de  sorte  que  la  tuniqiïe  vaginale 
aroît  à découvert.  Cette  membrane  porte  des  marques  évidentes  de 
impression  que  le  caustique  a laite  sur  elle,  et  paroît  prête  à s’exfo- 
er.  Le  flot  du  liquide  que  la  tumeur  contient , est  très-sensible  lors- 
qu’on appuie  dessus. 

Quelque  temps  après  la  tunique  vaginale  se  porte  vers  l’ouverture 
es  tégumens,  où  elle  lait  saillie.  Quand  on  croit  qu’elle  est  prête  à 
ouvrir , on  y fait  une  ponction  avec  une  lancette.  Le  seul  avantage 
,ui  en  résulte  , est  de  soulager  le  malade  de  la  pesanteur  de  la  tumeur 
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qui  s’affaisse  par  degrés,  et  dont  l'orifice  se  trouve  rempli  d’escarrt  1 
et  de  lambeaux,  qui  empêchent  l’accès  de  l’air  dans  son  intérien, X; 
Ces  escarres  et  ces  lambeaux  sortent  à chaque  pansement  pendai  à: 
cinq  à six  semaines.  Pendant  ce  temps  le.  scrotum  diminue  et  per 
dt  sa  dureté.  Lorsqu’elle  est  entièrement  dissipée,  la  cicatrice  coin , 
mence.  Sa  largeur  est  à-peu-près  semblable  à celle  du  bout  du  doig  JL 
Eile  lient  fortement  au  testicule  qui  ne  se  montre  jamais  pendant  | £■> 
cure  , et  sur  lequel  on  n’a  pas  besoin  de  faire  d’application  imméf 
diale.  |f 

Les  circonstances  qui  viennent  d’être  exposées  , prouvent  que  1 j 
caustique  employé  ainsi,  excite  dans  la  tunique  vaginale , une  in  ‘i 
Hammation  qui  se  communique  à toute  son  étendue , et  qui  se  termin  i 
par  une  suppuration  putride,  accompagnée  d’escarres  : de  sorte  que  t - 
si , comme  on  ne  peut  en  douter,  la  tunique  vaginale  est  l’organe  qi  t 
filtre  et  qui  contient  le  fluide  que  renferme  celle  espèce  d’hydrocèle  y 
il  est  impossible  qn’cllc  se  renouvelle.  L 

On  ne  recommande  l’application  du  caustique  sur  la  partie  anléi: 
rieure  et  inférieure  du  scrotum,  que  pour  la  liberté  et  la  facilité  de î 
écoulemens.  Mais  si  des  circonstances  particulières  obligeoien t de  1 f 
mettre  .ailleurs,  la  réussite  n’en  seroitpas  moins  heureuse. 

XVIIP  Observation.  Un  marchand  eut  une  hydrocèle  qu’il  se  de-» 
termina  à faire  guérir  radicalement , après  y avoir  souflert  la  polc-ir 
tion  plusieurs  lois.  La  tumeur,  au  lieu  d’être  située  en  long,  leloi  i 
eu  travers,  ayant  une  extrémité  en  avant,  et  l’autre  en  arrière  ver:  f 
le  périnée.  Le  testicule  en  occupoitla  partie  la  plus  basse.  Cette  cir-  L 
constauce  empêcha  d’y  appliquer  le  caustique.  11  ne  put  être  misa  lsli 
partie  postérieure,  de  peur  de  blesser  les  vaisseaux  spermatiques. j 
et  on  fut  obligé  de  le  placer  en  devant  et  en  haut.  Celte  cure  a étés  j 
heureuse,  que  le  malade  obtint  la  permission  d’être  dans  sa  boutique < 
quinze  jours  avant  que  la  plaie  fut  entièrement  cicatrisée. 

Tous  ceux  qui  se  servent  du  caustique  en  Angleterre  , ne  se  con-ï 
duisent  pas  de  la  même  manière.  M.  Douglass  parle  d’un  chirurgien  : 
de  réputation  , nommé  Baner,  qui  en  emploie  une  assez  grande  » 
quantité  pour  obtenir  uue  escarre  de  la  grandeur  d’un  demi-écu,  cl  j 
même  davantage , si  l’hydrocèle  est  fort  grosse.  11  ne  scarifie  pas 
cette  escarre  ; il  se  contente  de  la  couvrir  d’un  plumasseau  chargé  d un  i 
digestif  doux.  Lorsqu’elle  commence  à se  détacher , les  eaux  s’écou-i- 
lenfc , la  tumeur  s’affaisse,  la  lunique  vaginale  suppure  cl : se  colk  ■ 
avec  le  testicule.  M.  Baner  préfère,  dit-on  , ce  procédé  à 1 incision,  t 
parce  qu’il  lui  a toujours  réussi  sans  aucun  fâcheux  symptôme.  | 
Le  même  M.  Douglass  dit  que  M.  Robertson,  chirurgien  à Ri-' 
chemond  , applique  un  caustique  sur  toute  la  longueur  de  la  tumeur,  i 
et  qu’il  l’y  laisse  assez  long-temps  pour  que  la  tunique  vaginale  soitf 
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ticremcnt  ouverte.  Il  n’a  jamais  vu  que  le  testicule  lut  endommage', 
mme  quelques-uns  l’ont  craint.  Quclquelois  seulement,  il  a été 
|jige  d’avoir  recours  à l'instrument  tranchant  sur  des  sujets  âgés , 
r ceux  qui  n’emploient  pas  nn  lion  régime,  et  sur  ceux  qui  ppr- 

Îent  leur  hydrocèle  depuis  long-temps , parce  que  le  resserrement 
la  plaie,  prévenant  la  chiite  deS  escarres,  il  se  faisoit  des  amas  de 
s dans  l’intérieur  du  sac.  Il  a toujours  réussi,  quoiqu’il  ait  très- 
aven  t employé  le  caustique  de  celte  manière  sur  des  soldats  et  sur 

I:  s matelots  qui  avoient  été  renvoyés  du  service,  sous  le  prétexte 
'ils  avoient  des  descentes , quoiqu’ils  n’eussent  que  des  hydrocèles. 
M.  Else,  après  avoir  décrit  le  procédé  dont  il  s’agit,  recherche 
raisons  pour  lesquelles  il  n’a  pas  le  même  inconvénient  que  lors- 
’on  met  du  caustique  sur  toute  l’étendue  de  la  tumeur  , dans  la  vue 
l’ouvrir  en  entier  et  d’exciter  une  suppuration  dans  la  tunique 
finale,  au  moyen  des  pièces  d’appareil  que  l’on  y introduit.  Il  la 
iuve  en  partie  dans  la  grandeur  différente  de  l’escarre.  Comme  la 
ipart  la  font  très-petite  , ils  évitent  le  danger  d’atteindre  le  lesti— 
le,  ce  qu’on  ne  peut  pas  toujours  se  promettre  lorsqu’on  se  sert 
me  grande  quantité  de  caustique  à la  fois.  On  fait  d’ailleurs  une 
verlure  assez  étroite,  à travers  laquelle  l’air  a d’autant  plus  de 
ine  à s’introduire,  qu’elle  est  toujours  remplie  par  des  lambeaux 
Ingrénés.  Mais  la  raison  la  plus  forte,  c’est  que  le  testicule  n’est 
|s  blessé  par  les  pièces  d’appareil  qui  ne  vont  pas  jusqu’à  lui.  Lors- 
’on  a parlé  de  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  par  l’incision  et  par 
xeision  du  sac,  on  n’a  presque  jamais  fait  attention  qu’au  danger 
i résulte  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration  de  la  tunique  va- 
pale,  sans  parler  du  testicule.  Mais  ne  voit-on  pas  que  ce  corps 
Onduleux  se  tuméfie  souvent  jusqu’au  point  de  surpasser  quatre  fois 
n volume  ordinaire  ; que  sa  tunique  albuginée  s’exfolie  et  se  sépare 
4 lambeaux;  qu’il  se  rompt  et  s’abcède  cpielquelois  intérieurement, 
qui  prouve  qu’il  joue  le  plus  grand  rôle  dans  cette  maladie  ? On 
lut,  à la  vérité  , attribuer  ces  désordres  au  contact  do  l’air  ; mais 
rtainernent  celui  des  pièces  d’appareil  qu’on  est  obligé  de  mettre 
|ssus  , n’y  contribue  pas  peu. 

! Il  faut  cependant  convenir  que  celle  méthode  est  sujette  à quelques 
ijeclions.  On  a dit  qu’elle  ne  réussissoit  pas  toujours.  Peut-être  en 
t-on  plusieurs  exemples  ; mais  il  n’y  en  a qu’un  qui  nous  ait  été 
insmis  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’hydrocèle.  On  le  trouve 
ms  le  traité  des  opérations  de  M.  S'harp. 

XVIIIe  Observation.  Il  dit  qu'un  chirurgien  ayant  appliqué  un 
ustique  de  peu  d’étendue  à la  partie  supérieure  d’une  hydrocèle 
un  volume  fort  considérable  , d’où  il  lira  trois  pintes  d’eau  en 
, rçant  i escarre , le  mal  est  revenu  quelque  temps  après,  de  sorte 
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qu’on  fut  obligé  de  lui  faire  un  autre  traitement  pour  la  cure  rac  i 
cale.  Mais  quand  on  auroil  plusieurs  faits  semblables  , ne  pourro'  « 
on  pas  dire  la  même  chose  de  toutes  les  autres  méthodes,  excepté  i 
celle  de  l’incision  ? D’ailleurs  , il  doit  être  fort  rare  que  le  caustiq  ( 
manque  de  succès.  Cela  n’est  jamais  arrivé  à M.  Else  ni  à M.  Gil  J 
qui  s’en  est  servi  avant  lui  pendant  dix-huit  ans  à l’hôpital  de  Saii  r 
’lhomas,  et  dans  la  ville  où  il  ctoit  fort  employé  ; ni  à M.  Wa'R 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Gui , aussi  à Londres,  qui  a fait  usage  (- 
la  méthode  du  caustique  depuis  plusieurs  années,  sur  les  rensemn 
mens  que  M.  Else,  son  ami , lui  en  a donnés. 

Mais  quand  il  seroit  prouvé  que  l’usage  du  caustique  ne  prodi  i 
pas  toujours  la  guérison  radicale  de  l’hydrocèle,  son  défaut  de  suie  i 
ne  pou rroit-il  pas  venir  de  ce  que  ce  remède  n’a  pas  atteint  la  t jf 
nique  vaginale  ? M.  Baker  en  a vu  deux  exemples. 

XIXe  Observation.  La  peau  seule  avoit  été  entamée.  Le  caustiqr  : . 
appliqué  une  seconde  fois,  a exercé  son  action  sur  la  tunique  vaginal  ti. 
et  les  malades  ont  été  bien  guéris.  Une  autre  personue  a dit  avoir  ’ jL 
la  même  chose  , parce  que  le  caustique  n’eloit  pas  resté  assez  Ion;  ij: 
temps  sur  la  tumeur. 

S’il  arrivoit  que  le  caustique  ne  pénétrât  pas  la  tunique  vaginale  11 
et  qu’il  fallût  ouvrir  cette  membrane  avec  le  bistouri , ne  seroit  -< . 
pas  la  même  méthode  que  celle  de  l’incision  , et  ne  s’cxposcroit- o F. 
pas  à tous  les  risques  que  cette  dernière' entraîne  avec  elle?  M.  Poi 
présente  très-lumineusement  celte  objection  dans  le  Traité  déjà  cit  i 
Il  est  bien  vrai  que  la  tunique  vaginale  n’est  pas  toujours  pénétrée pr  s, 
l’action  du  caustique  ; mais  il  suffit  que  celte  action  s’étende  jusqu  It 
sa  face  externe  pour  exciter  l’inflammation  , dont  la  suppuration  1 1 
l’exfoliation  sont  les  suites.  Un  accident  arrivé  àM.  Else  dausles  pro 
miers  temps  de  sa  pratique  , prouve  la  solidité  de  cette  réponse. 

XXe  Observation.  Il  avoit  appliqué  le  caustique  sur  une  hydrocèl  * 
dont  il  croyoit  le  kyste  fort  mince  , et  en  conséquence  il  ue  l’y  laissé 
pas  un  temps  suffisant.  L’escarre  que  ce  remède  avoit  produite  , n ii 
lui  parut  pas  assez  grande.  Il  y plongea  une  lancette  , à l'extrémité 
de  laquelle  il  sentit  beaucoup  de  résistance  , ce  qui  lui  fit  penser  qu  1 
la  tunique  vaginale  n’avoit  pas  été  entamée,  et  qu’il  seroit  oblige 
de  réitérer  l’application  de  son  remède.  Mais  ses  craintes  à cet 
égard  se  dissipèrent  en  moins  de  vingt  - quatre  heures.  11  s’aperçu  ti 
d’une  forte  tension  dans  la  tunique  vaginale  , eide  l’inflammation  qn r 
commençoit  à s’y  former.  Le’  malade  fut  effectivement  guéri  en  si  (I 
semaines. 

On  peut  conclure  de  ce  fait , qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  le  caus  ti 
tique  pénètre  toute  l’épaisseur  de  la  tunique  vaginale,  sans  doute  qu  m 
chirurgien  instruit  de  la  différence  qu’il  y a entre  l’effet  de  ce  medi 
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Miient  et  celui  de  l’incision  , attendroit  la  chute  de  l’escarre  et  la 
L'rison  de  l’ulcère  , et  qu’il  remettroit  im  autre  caustique  , ou  preu- 
i oit  telle  autre  méthode  qu’il  jugeroil  propre  à procurer  une  guérison 
Isdicale  au  malade. 

| Séton.  Ce  scroit  en  vain  qu’on  chcrcheroit  dans  les  Anciens  des 
istiges  de  l’usage  du  séton  dans  la  cure  de  l’hydrocèle.  Ce  moyeu  , 
îagiué  par  les  Arabes  , n’a  pu  être  appliqué  à la  maladie  dont  il 
tigit , que  depuis  le  temps  auquel  ils  ont  écrit.  Aussi  la  première 
lention  s’eu  trouve-t-elle  dans  Gui  de  Chauliac  , dont  l’ouvrage  lut 
rhevé  en  i363.  « Les  eaux  de  l’hydrocèle  peuvent,  dit-il,  être 
>tlees  avec  le  séton  qu'on  pratique  de  cette  manière.  On  saisit  la  tu- 
teur avec  des  tenetles  plates  et  percées  au  bout.  On  passe  dans  l’ou- 
i,rture  qu’elles  présentent  une  large  aiguille  , et  on  laisse  le  séton 
je  cette  aiguille  traîne  après  elle  , jusqu’à  ce  que  l’eau  soit  enlière- 
tent  vidée.  » Fallope  parle  de  cette  méthode  qu’il  regarde  comme 
jiuvelle  : mais  il  ne  veut  pas  que  l’on  lasse  usage  des  tenailles  recom* 
nndc'es  par  Gui  de  Chauliac.  Il  suffit , selon  lui , de  percer  i’hydro- 
le  d’outre  en  outre  avec  une  aiguille  convenable.  Fabrice  d’Âqua- 
Indente  fait  aussi  mention  du  séton.  Cependant  il  le  trouve  peu 
lopre  à opérer  une  guérison  radicale  dans  tous. les  cas. 

On  trouve  les  mêmes  doutes  sur  la  certitude  de  ce  moyen  dans  le 
aité  des  hernies  de  Franco.  Cet  auteur  prouve  que  la  méthode  la 
us  sûre  est  d’extirper  le  kyste  avec  le  testicule  , ou,  ce  qui  revient 
même  , de  faire  la  castration  ; et  que  lorsqu’on  en  suit  une  autre  , 
tumeur  est  sujette  à reparoître  au  bout  de  cinq  à six  mois  , et  quei- 
cfois  plulôt.Lesprocédés  qu’ilconseillepour  placer  le  séton  sontles 
-mes  queceux  qui  ont  été  décrits  par  Guide  Chauliac  et  par  Fallope. 
On  peut  également  se  servir  de  tenailles  , à travers  lesquelles  ou 
sse  l’aiguille  , ou  de  ce  dernier  instrument  tout  seul  ; mais  il  faut 
ars  qu’il  soit  courbe.  Quand  on  emploie  le  premier  , l’aiguille  doit 
re  rougie  au  feu  et  passée  promptement,  de  peur  qu’elle  ne  se  re- 
uidisse  en  allant  d.’une  ouverture  à l’autre.  Il  est  quelquefois  néces- 
ire  de  s’en  tenir  au  second.  Lorsque  les  bourses  sont  bien  pleines  et 
en  tendues  , il  faudroit  serrer  les  tenailles  avec  trop  de  force  , pour 
i approcher  suffisamment  les  mords.  Si  on  veut  prévenir  l’inflamma- 
m , il  ne  laut  pas  négliger  les  remèdes  propres  à cet  effet.  Dans  le 
s où  elle  scroit  trop  considérable  , il  faudroit  ôter  le  séton.  Du 
fste  , il  doit  être  tiré  un  peu  chaque  jour  , pour  favoriser  la  sortie 
es  eaux.  » 

1 Malgré  l’inconvénient  que  présentent  les  tenailles  , Paré  vouloit 
don  s’en  servît  pour  placer  le  séton.  Sa  mcche  c'toit  faite  d'un  fil  de 
ne  en  huit  ou  neuf  doubles.  Cette  méthode  paroît  être  celle  qu’il  em- 
°yoit  le  plus  ordinairement , car  c’est  la  première  dont  il  donne  la 

| ' 
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description;  et  lorsqu’il  parle  des  autres,  il  dit  que  quelques  pra,  fl 
cietis  , au  lieu  de  taire  usage  du  selon  , ont  recours  à d’autres  mot 


,,  ...  - prot  1* „ 

(ies.  Guillaume  son  clcve  , et  presque  sou  croule  , décrit  la  manière  I 

se  servir  du  selon  ; mais  il  préfère  d’ouvrir  la  poche  de  l’hydrocèle!  i 
de  la  faire  suppurer  avec  une  lente  de  linge  mollette.  Selon  Pjgra'  : 
ce  moyen  est  peu  sûr , et  en  même  temps  fort  douloureux. 

XXL  Observation.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  un  exemple  fjf1 
son  défaut  de  succès  , dans  la  soixante  - septième  observation  de  i‘ 
quatrième  centurie.  Il  avoil  été  employé  par  un  médecin  espagnol , [ 
avoit  procuré  une  guérison  facile.  Mais  la  tumeur  étant  revenue  I 
bout  de  quelque  temps  , on  fut  obligé  de  faire  au  malade  d’auti  p 
opérations  qui  le  conduisirent  au  tombeau  , parce  que  les  tuniques  } 
testicule  qui  étoient  pleines  de  concrétions  charnues  , devinrent  a tf1 
cinomateuses. 


F 


fi 


Quoique  le  se’ton  n’ait  pas  été  généralement  adopté  , on  s'en  se 
voit  encore  du  temps  de  Covillard.  On  le  plaçoit  avec  une  aigui;  [ 
rougie  au  feu  , longue  d’un  demi-pied  , et  enfilée  de  soie  eu  huit  1 r 
ueul  doubles.  Covillard  trouve  ce  procédé  préférable  aux  tenailles!5 
parce  qu’il  est  mal  - aisé  que  les  trous  puissent  se  reconlrer  , aliène  J 


l 


le  volume  de  la  tumeur.  Il  répand  aussi  des  doutes  sur  le  succès 
celte  méthode  qui  en  manque  souvent , parce  que  l’inflammation  do 
trous  empêche  l’eau  de  sortir.  La  Vauguion  n’est  d’avis  d’y  avoir  rt  I 
cours  que  lorsque  l’eau  infiltrée  est  dans  le  scrotum.  Dans  tout  auti  F 
cas  , le  frottement  de  la  mèche  pourroit  attirer  de  l’inflammation  a f 
testicule  et  à ses  membranes.  Thévenin  , après  avoir  parlé  de  la  me  F 
thode  d’ouvrir  le  sac  des  hydrocèles  avec  une  lancette  pour  y mette 1 
une  tente  , et  après  en  avoir- porté  un  jugement  désavantageux,  d( 


que  le  succès  n’en  est  guère  plus  sûr,  quoique  plus  douloureux  , parc  * 


qu’il  n’empêche  pas  le  retour  de  la  maladie  , ce  à quoi  on  doit  avnif 
le  plus  d’égard.  Dionis  ne  fait  mention  du  séton  que  comme  un  rnoye 3 
palliatif,  propre  quand  l’hydrocèle  est  des  deux  côtés.  « On  le  pass  * 
avec  une  longue  aiguille  enfilée  d’une  mèche.  L’eau  distille  le  longd  « 
ses  deux  bouts.  Quand  elle  est  totalement  évacuée,  on  retire  la  mèth  * 
et  on  met  deux  emplâtres,  j» 

M.  de  Garengcot  est  de  même  avis  que  Dionis  , dont  il  paroît  ètr  * 
le  copiste  en  celte  occasion.  « il  y a dit-il,  des  auteurs  qui  propose»  ■’ 


le  séton  pour  les  hydrocèles  qui  se  font  par  épanchement.  Mais  il  n< 
convient  qu’à  celles  qui  sont  faites  par  infiltration.  Si  on  veut  s’en  ser 1 


vir  , on  le  passera  avec  une  aiguille  triangulaire.  L’eau  filtrera  par  f ’ 
mèche  ou  par  le  séton  , qu’on  retirera  de  temps  eu  temps.  Si  on  l’ctn 
ployoitdans  le  traitement  des  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale,  le  tes 
ticule  ou  le  cordon  spermatique  heurteroit  contre  ce  corps  étranger 
et  il  surviendroitbieplôtde  rinllammalionet  tout  ce  qui  eu  dépend.  » 
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.:llc  raison  lui  fait  préférer  le  trois-qnars,  d’où  il  résulte  qu’il  re- 
nie le  séton  comme  un  moyen  purement  palliatif, 
m Bcrtrandi  pense  aussi  que  le  séton  ne  peut  convertir  qu’aux 
o drocèles  cellulaires,  il  veut  qu’on  le  passe  avec  une  aiguille  un  peu 
liurbe  , plaie,  classez  large  pour  diviser  un  grand  nombre  de  cel- 
s l es  à la  lois.  Il  fautda  faire  entrer  par  la  partie  externe  de  la  tumeur, 
pénétrer  jusqu'à  son  centre.  Encore  si  l’hydrocèle  c$t  ancienne  , 
ut -il  que  l’on  préfère  l’incision  au  séton,  parce  qu’elle  permet 
importer  une  grande  partie  des  cellules  engorgées  sans  extirper  la 
rtion  de  peau  qui  les  couvre.  Du  reste  , M.  Berirandi  ne  donne 
cune  raison  pourquoi  le  séton  ne  convieudroit  point  à la  cure. , soit 
lliative,  soit  radicale  de  l’hydrocèle  par  épanchement.  Le  même  au- 
ir  répète  dans  son  Traité  des  opérations  , ce  qu’il  a dit  du  séton 
ns  le  Mémoire  déjà  cité.  Il  convient  cependant  que  ce  moyen  a éié 
oposé  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  par  épanchement , et 
’il  a quelquefois  réussi.  Mais  il  dit  qu’il  ne  procure  pas  toujours 
e inflammation  suflisante  pour  que  le  sac  se  détruise  , et  qu’il  en 
casionne  quelquefois  une  trop  forte  , suivie  de  suppuration  , de 
ms  et  de  clapiers.  Il  pense  que  ce  sont  ces  accidens  qui  ont  fait 
audonuer  celte  méthode. 

M.  Hcister,  qui  ne  manque  jamais  de  rapporter  toutes  les  manières 
jpércr  qui  lui  sont,  connues  , n’omet  pas  le  séton  en  parlant  de  la 
t re  radicale  de  l’hydrocèle.  Il  veut,  ainsi  que  ceux  qui  l’ont  précédé, 
fl’on  le  place  avec  une  aiguille  , mais  il  ajoute  à leur  description  , 
e le  séton  doit  être  chargé  de  digestifs,  et  de  calhér étiques ,,  suivant 
besoin,  et  qu’il  faut  le  laisser  pendant  un  mois.  Cependant  comme 
testicule  est  quelquefois  vicié  ou  gonflé  , et  que  souvent  il  s’est 
•nié  des  concrétions  longueuses  au-dedans  de  ses  membranes  , ce 
’on  ne  peut  savoir  sans  les  ouvrir  , il  dit  que  beaucoup  de  prati- 
■ns  lui  préfèrent  d’autres  méthodes  propres  à procurer  la  guérison 
idlcale.  fout  le  monde,  avant  lui,  avoit  recommandé  de  ne  pas 
sser  le  séton  au-delà  du  temps  nécessaire  pour  l’évacuation  des 
ux  , et  c’est  peut-être  la  raison  pour  laquelle  cette  pratique  man- 
oit  de  succès  , parce  qu’il  ne  res.toit  pas  assez  long-temps  dans  le 
c de  l’hydrocèle  pour  attirer  l’inflammation  qui  doit  procéder  et 
oduire  l’adhérence  des  membranes  avec  le  testicule. 

Les  objections  de  M.  Heister  contre  le  séton,  sont  les  mêmes  que 
. Douglass  a faites  depuis.  Il  n’est  pas  nécessaire  , dil-il  , d’insis- 
' sur  le  séton  ; car,  outre  que  l’application  eu  est  extrêmement  dou- 
ircuse  , qu’il  ne  peut  faire  suppurer  le  kiste , et  qu’il  ne  donne  au- 
ne connu  issance  de  l’état  du  testicule,  il  agit  si  lentement  et  produit 
il  d irritation  , que  je  ne  puis  le  conseiller, 
c jugement  désavantageux  que  presque  tous  les  praticiens  ont 
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porte  sur  ce  moyen,  n’a  pas  empêche'  M.  Pott  d’en  essayer  i’usag 
Les  fréquentes  épreuves  qu’il  avoit  laites  delà  méthode  conseille  J 
par  M.  Mont  o,  d’irriter  le  sac  avec  l’extrémité  de  la  canule  < j. 
trois-quarts , ont  beaucoup  servi  à l'y  déterminer,  parce  qu’il 
observé  , dans  un  grand  nombre  de  cas  , qu’on  ne  court  aucun  ri:  i 
que  déporter  et  de  laisser  un  corps  étranger  dans  la  tunique  vaginal  1 
il  a profué  des  occasions  que  lui  donnent  son  exercice  de  chirurgie  jk. 
en  chef  de  l’Hôpital  de  Saint-Barlhelemi.  Le  premier  procédé  qu'  j 
a employé  étoit  celui-ci.  Après  avoir  percé  l’hydrocèle  avec  un  troi  t 
quarts  de  médiocre  grosseur,  et  enavoir  tiré  l’eau,  il  inlroduisoit  dai  . 
la  canule  un  stylet  mousse  et  garni  à son  extrémité  d’un  séton  coml  i 
posé  de  dix  à douze  brins  de  mèche  de  coton,  il  poussoit  ce  stylet  ; 
travers  le  sac  jusqu’à  la  partie  supérieure  , et  faisoit  dessus  l’exlri  \ n 
mité  mousse  de  cet  instrument  une  incision  sullisante  pour  qu’il  p ! é 
être  aisément  poussé  au  dehors  avec  le  séton  qu’il  Iraînoit  après  lu  lu 
Ensuite  il  coupoit  ce  séton  tout  près  du  stylet , et  il  nouoil  ensemb 
les  deux  bouts  d’une  manière  très-lâche.  Les  plaies  étoient  couvert'  n: 
de  petits  plumasseaux:  Dès  le  lendemain  , le  séton  se  trouvoit  avoi: 
contracté  des  adhérences  si  fortes  avec  la  tunique  albuginée , que  l'o 
auroit  fait  éprouver  beaucoup  de  douleurs  au  malade  si  l’on  avoit  voul  il 
l’en  détacher.  Mais  il  auroitité  très-inutile  de  le  faire  , parce  qu’  p 
restoil  aisément  sans  beaucoup  incommoder  le  malade. 

Quatre  heures  après  l’opération  , le  séton  et  le  testicule  commem 
çoient  à se  gonfler  et  à s’enflammer.  Alors  M.  Pott  laisoit  saigner  I j|: 
malade  une  fois  ou  deux.  Il  lui  procuroit  quelques  selles  au  moyen 
d’un  minoratif , et  enveloppoit  la  partie  d’un  cataplasme  émolbeic 
soutenu  avec  un  suspensoir.  La  malfflic  , à cette  époque  , ressem  , 
bloit  à une  large  hernie  humorale  , et  elle  étoit  traitée  de  la  inêni  i 
manière,  c’est-à-dire , avec  des  fomentations  et  des  cataplasmes  relis. 

chans.  . } 

L’adhésion  du  séton  à la  tunique  albuginée  , continuant  d clr 
ferme  , on  n'y  touchoil  pas  qu’elle  ne  devînt  extrêmement  lâche , c 
que  l’inflammation  ne  se  fût  dissipée  au  point  de  permettre  a la  lu 
menr  de  s’affaisser;  ce  qui  n’arrivoit  guères  avant  les  premiers  jour.'* 
Pendant  ce  temps , les  parties  conlractoient  des  adhérences  termes  c r 
solides.  Alors  on  retiroil  le  séton  , et  on  pansoit  les  plaies  avec  de 
plumasseaux  légers.  X,1 

M.  Pott  a plusieurs  fois  employ  é celte  méthode  sur  des  sujets  d i 
différons  âges,  parmi  lesquels  il  y en  avoit  de  plus  de  cinquante  a nsi 
Il  a vu  qu’elle  n’exigeoit  pas  que  les  malades  gardassent  le  lit  au-dcl  t 
de  quelques  jours  ; après  quoi , ils  pouvoient  se  tenir  sur  une  chais  1. 
longue  jusqu’à  la  fin  de  la  cure  qui,  pour  l’ordinaire,  étoit  accompli 
en  trois  semaines,  tout  au  plus  un  mois,  et  pendant  ce  temps, il  u etou 
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à s necessaire  qu’ils  observassent  d’autre  régime  que  celui  que  de- 
o inderoit  uue  inflammation  de  ces  parties  , produite  par  toute  autre 
. use.  Cepeudant  l’usage  a appris  à M.  Polt  que  son  procède  pou- 
sj.it  être  corrige  et  perfectionné.  11  a trouvé  qu’il  éloit  très-dillicile 
;j:  nciser  sur  l’extrémité  du  stylet  qui  traîne  le  séton  , et  que  cela 
oigeoit  le  secours  d’une  autre  personne,  ce  qui  est  très-incommode, 
îia  remarqué  que  le  coton  glissoit  très-difficilement , et  qu’en  frot- 
tait sur  la  tunique  albuginée  , il  causoit  de  la  douleur.  D’ailleurs  il 
nhéroit  trop  long-temps,  et  d’une  manière  trop  ferme.  L’union  in- 
itie des  brins  de  colon  les  uns  avec  les  autres , ne  pernreltoit  pas  de 
lit  retirer  autrement  que  tous  ensemble  , ce  qui  exigeoil.  beaucoup 

i temps  en  quelques  occasions  , et  même  il  s’est  présenté  deux  cas  , 
il  a fallu  faire  deux  petites  incisions  pour  l’ôter  tout-à-fait. 

Ces  inconvéniens  l’ont  engagé  à changer  de  procédé.  Les  instru- 
is dont  il  se  sert  actuellement,  sont  au  nombre  de  trois.  Le  pre- 
er  est  un  trois-quarl  dont  la  canule  a quatre  lignes  de  diamètre.  Le 
:ond  est  une  autre  canule  d’argent  :sa  longueur  est  de  cinq  pouces, 
sa  grosseur  telle  qu’elle  peut  aisément  passer  à travers  la  canule  du 
>is-quarls.  Le  troisième  est  une  sonde  longue  de  six  pouces  et  demi, 
rnie  d’un  côté  d’une  pointe  d’acier  semblable  à celle  d’un  trois- 
arts,  et  de  l’autre  d’une  ouverture  propre  à recevoir  le  séton.  Celui- 
est  composé  de  grosse  soie  blanche  à coudre,  dont  on  a rassemblé 
- assez  grand  nombre  de  fils  pour  former  une  mèche  qui  réponde  à 
i 'cavité  de  la  seconde  canule,  et  qui  la  remplisse.  On  perce  la  partie 
térieure  et  inférieure  de  la  tumeur-  avec  le  trois-qnarts,  comme  dans 
) je  ponction  palliative.  Aussitôt  que  les  eaux  sont  écoulées  et  qu’on 
iietiré  le  poinçon  du  trois-quarts,  on  passe  la  canule  du  séton  dans 
première,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  atteint  la  partie  supérieure  de  la  tu- 
jue  vaginale,  et  qu’on  la  sente  vers  le  haut  du  scrotum.  Cette  pre- 
>ère  opération  faite  , on  passe  la  sonde  garnie  du  séton  à travers 
! Ile  seconde  canule,  on  perce  la  tunique  vaginale  et  les  légumens  du 
«dans  en. dehors,  et  on  place  le  séton.  On  relire  ensuite  les  deux 
uules.  Celte  opération  se  fait  en  deux  ou  trois  secondes  de  temps, 
:•  la  douleur  qu’elle  occasionne  n’est  guères  plus  vive  que  celle  de  la 
i.  nclion  ordinaire. 

Le  procédé  qui  vient  d’être  décrit  a tous  les  avantages  du  premier, 
n’en  a pas  les.inconvéniens.  La  fermété  de  la  canule  fait  qu’on  peut 
puyer  la  pointe  de  cet  instrument  précisément  où  l’on  veut,  et  que 
peau  peut  cire  percée  avec  facilité.  D’ailleurs,  le  séton  qui  glisse 
long  de  la  canule,  ne  blesse  point  les  parties,  et  n’excite  aucunïrut- 
> oient  sur  elles. 

Les  accidens,  dont  cette  manière  de  placer  le  séton  est  suivie , sont 
peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  résultent  de  la  première,  et  de- 
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mandent  ies  mêmes  secours.  Lorsque  la  tuméfaction  est  diminuée,  i 
que  les  parties  sont  revenues  à leur  état  naturel,  ce  qui  arrive' L- 
dixième'  ou  le  douzième  jour,  on  commence  à ôter  le  séton,  en  en!  , 
vont  quatre,  cinq  ou  six  brins  de  soie  à chaque  pansement.  Cespa  [, 
semens  consistent  à mettre  un  léger  plumasseau  sur  chaque  orific 
tant  qu’ils  continuent  d’être  ouverts,  et  un  cérat  discüssif  tel  que  c 1, 
lui  de  Saturne  sur  la  totalité  du  scrotum.  L’écoulement  des  matièi  L 
qui  se  fait  par  ces  ouvertures,  est  peu  abondant  et  de  peu  de  cons ,, 
quence.  La  tunique  vaginale  ne  soutire  aucune  exfoliation  ; elle  re:  * 
entière,  et  la  cure  est  remplie  par  son  adhésion  avec  la  tunique  alb  , 
ginéc, 

M.  Polt  a employé  ce  dernier  .procédé  sur  un  très-grand  nonib  , 
de  sujets  de  tout  âge,  depuis  six  ans  jusqu’à  soixante  et  au-delà. Qui , 
ques-uns  meme  a.v oient  une  hydrocèle  de  chaque  côté,  et  quoiqu’ell  L; 
aient  été  opérées  toutes  les  deux  en  même  temps  , jamais  il  n’en  < I 
résulté  de  fâcheux  symptômes,  et  les  malades  n’ont  pas  couru  J 
moindre  risque.  M.  Pott  assure  qu’elle  a été  suivie  du  plus  graip 
succès.  - L, 

Depuisque  ce  praticien  célèbre  a publié  la  dissertation  dans  laquel  f 
il  parle  de  celle  manière  déplacer  leséton,M.Roc,  chirurgien d’Edin  . 
bourg,  en  a imaginé  une  autre  à laquelle  il  attribue  plus  de  certitm  [ 
et  de  facilité  : la  voici.  Il  commence  par  pincer  la  peau  vers  l’extrémi  ‘t 
supérieure  de  la  tumeur,etily  laitune petite  incision.  Il  en  fait  aula  „I 
à la  partie  intérieure;  ensuite  prenant  une  lancette  à ouvrir  les  abcè  j 
il  perce  la  tunique  vaginale  vis-à-vis  l’incision  supérieure  des  tégu 
mens,  et  pendant  que  les  eaux  s’écoulent,  il  pousse  dans  le  sac,  j 
jusques  vis-à-vis  de  l’incision  inférieure, une  sonde  creuse, dans  laquel , 
est  enfermé  un  stylet  pointu  qu’il  pousse  et  qu’il  en  fait  sortir  por  j 
percer  le  sac  de  dedans  en  dehors. Comme  la  ponction  que  fait  le  st'  : 
let  ne  suffiroit  pas  pour  laisser  passer  le  séton,  il  est  cannelé  vers  : \ 
pointe  aussi-bien  que  la  sonde  qui  le  renferme,  afin  de  diriger  un  bi:  r 
touri  avec  lequel  on  fait  l’ouverture  inférieure  du  sac  aussi  grand , 
qu’on  le  juge  nécessaire.  On  retire  alors  le  stylet  pointu  de  dedan,. 
la  sonde,  et  ou  y substitue  une  aiguille  courbe  armée  d’un  séton,  qu , 
l’on  fait  entrer  dans  l’extrémité  inférieure  de  cet  instrument. 

Ce  procédé  ne  me  paroît  ni  plus  sûr  ni  plus  facile  que  celui  qu  |i 
M.  PoLt  emploie  , mais  il  en  diffère  par  une  circonstance  qui  pourroi  j, 
être  bien  essentielle  dans  le  traitement.  Le  séton  n’est  pas  transmis  t 
travers  de  simples  pondions  faites  avec  le  poinçon  d’un  trois  quarts  i 
mais  à travers  des  plaies  pratiquées  à la  partie  supérieure  et  à la  parti  ; 
inférieure  de  la  tumeur  ; et  si  le  séton  attiroit  de  la  suppuration  an  , 
dedans  du  sac  , elle  trouveront  une  issue  libre.  M.  Pott  assure  qu  1 1 
n’arrive  jamais  d’accidens  par  l’usage  du  séton  , et  quoiqu’il  ne  parh 
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pis  expressément  de  la  suppuration  , on  peut  croire  qu’il  ne  l’a  jamais 
Hue  survenir  dans  les  cures  nombreuses  qu’il  a laites,  de  ne  puis  c.e- 
■■ndant  m’empêcher  de  regarder  cet  évènement  comme  possible  , 
Baprès  un  essai  de  la  méthode  du  séton  qui  m’est  personnel. 
f.-,  XXII.  Observation.  Je  le  fis  , il  y a quelque  temps,  sur  un  homme 
■ soixante-huit  ans  , mais  dont  la  constitution  étoil  bonne  , et  qui 
oit  une  hydrocèle  simple  et  sans  aucune  altération  au  testicule  ni  à 
s membranes.  Le  lendemain,  les  bourses  se  lumélièreht  avec  douleur 
lièvre.  Le  malade  fut  saigné , et  je  lui  lis  mettre  sur  le  scrotum  un 
iaplasme  émollient  et  anodin.  Les  accidens  étant  devenus  plus  con- 
lerablcs  le  troisième  jour  , je  fus  obligé  de  le  faire  saigner  deux 
très  lois  , ce  qui  rendit  son  état  plus  calme.  Le  cinquième  jour  , je 
aperçus  que  la  tumeur  éloit  molle  , et  qu’elle  présentait  une  fluc- 
ilion  proîonde.  Cette  circonstance  me  détermina  à porter  une  sonde 
uelée  dans  les  ouvertures  du  séton  , et  à inciser  le  sac  et  les  tégu- 
:ns  de  l’étendue  d’un  pouce  , supérieurement  et  inférieurement.  11 
rlit  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Le  séton  , dont  la  présence 
roi t pu  devenir  plus  nuisible  , fut  ôté.  Les  plaies  , cl  sur-tout  celle 
en  bas,  ont  continué  de  fournir  du  pus  avec  abondance  jusqu’au 
inzième  jour  de  l’opération  ; mais  il  n’y  eut  plus  ni  tension  , ni 
uleur.  Les  forces  du  malade  étoieul  soutenues  par  un  régime  ap- 
oprié  à son  état , et  je  lui  laisois  prendre  deux  gros  de  quinquina 
ique  jour  , afin  de  prévenir  les  mauvais  effets  d’une  suppuration 
ÿsi  profonde.  Depuis  l'époque  dont  je  viens  de  parler  , cet  accident 
liminué  d’une  manière  très-sensible.  Il  n’y  avoit  presque  plus  qu’un 
ntement  le  vingtième  jour  de  l’opération  , et  la  cure  a été  complète 
trente-cinq  ou  le  trente-sixième. 

L’histoire  que  je  viens  de  rapporter  n’est  pas  extrêmement  favorable 
1 méthode  du  séton  ; cependant  elle  ne  doit  pas  en  donner  une  idée 
p désavantageuse  , car  le  malade  n’a  pas  été  un  instant  en  danger, 
me  pendant  le  temps  du  gonflement  et  de  la  fièvre  qui  ont  précédé 
suppuration  : d’ailleurs  il  faut  observer  que  , quoiqu’il  lut  d’un  bon 
lipérdment , il  étoit  déjà  d’un  âge  assez  avancé.  Ce  fait  montre  du 
jiins  qu’il  est  possible  que  le  sélou  excite  de  la  suppuration  dans  la 
ique  vaginale;  et  si  cela  arrivoit  fréquemment,  le  procédé  de 
Roc,  qui  consiste  à faire  une  incision  à chaque  extrémité  de  la 
lieur  , seroit  sans  doute  préférable  à celui  de  M.  Polt , pat  lequel 
me  (ait  que  deux  ponctions  T l’une  avec  la  pointe  du  trois-quarts  , 
'autre  avec  l’aiguille  à séton. 

(il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  dire  que  le  procédé  que  j’ai  suivi,’ 
>ique  semblable  pour  le  résultat  à la  façon  d’opérer  qu’enseigne 
Pott , a cependant  été  beaucoup  plus  prompt  et  plus  facile.  Jc  iue 
servi  d’un  trois-quarts  de  quatre  pouces  de  long,  et  après  avoir 
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vidé  les  eaux  , j’en  ai  poussé  la  canule  jusques  vis-à-vis  la  partie  snl 
périeure  et  interne  du  sac,  après  quoi , remettant  le  poinçon  da: 
cette  canule,  et  l’enfonçant  jusqu’à  son  extrémité,  j’ai  percé  ni 
dedans  en  dehors  la  tunique  vaginale  et  les  tégumens  que  j’avois  tend 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche.  Le  poinçon  a été  retiré  une  secom 
fois  , et  la  canule  que  j’avois  laissée  en  place  , m’a  servi  à passer  ui  i 
aiguille  à séton  , garnie  d’un  gros  cordon  de  soie  blanche  , tel  qi 
MM.  Polt  et  Roc  le  recommandent.  Cette  opération  a été  laite  a v - 
une  promptitude  et  avec  une  facilité  surprenante  ; et  s’il  suffit  ( 
passer  le  séton  en  perçant  l’hydroccle  avec  un  trois-quarts  , je  m’;  i 
buse  beaucoup  , ou  ce  procédé  est  préférable  à ceux  qui  ont  été  coi 
seillés  jusqu’à  présent. 

La  Tente.  L’usage  de  la  lente  dans  le  traitement  de  i’hydrocèlc 
n’est  pas  une  méthode  à beaucoup  près  aussi  ancienne  que  celle  do 
il  vient  d’être  parlé.  Il  se  trouve  décrit , pour  la  première  fois  , da;  : 
l'ouvrage  de  Franco  , et  il  paroît  que  c’est  celui  auquel  ce  pralicic 
avoit  le  plus  de  confiance.  » 11  faut,  dit-il,  làirc  aux  bourses  ui 
ouverture  de  trois  ou  quatre  doigts  de  longueur  , mais  dont  l’élendi 
réponde  cependant  à l’âge  du  malade  et  au  volume  de  la  tumeur.  Cet 
plaie  sera  tenue  ouverte  avec  une  tente  de  charpie,  d’étoupes  de  lin:) 
ou  d’éponge , plus  large  que  ronde,  et  trempée  dans  l’huile  rosat.  Pli  I 
ia  plaie  est  étendue  et  long-temps  à se  consolider  , plus  on  est  assui 
que  la  tumeur  ne  reviendra  plus,  parce  que  les  parties  sont  des 
séchées  ». 

Paré  recommande  la  même  méthode  dont  il  ne  parle  que  comn 
d’un  moyen  usité  par  quelques-uns , et  que  lui-même  n’a  pas  praliqu 
L’incision  doit  être  faite  à la  partie  inférieure  du  scrotum  , de  la  loi  I 
gueur  d’un  doigt  seulement,  et  il  faut  y introduire  la  tente  qui 
tienne  ouverte  jusqu’à  ce  que  l’eau  soit  entièrement  écoulée.  Cet 
circonstance  montre  bien  que  Paré  ne  suivoit  pas  ce  procédé  , car  h 
eaux  s’écoulent  au  moment  même  de  l’incision  , et  s’il  continue  de  i 
faire  un  suintement  de  sérosité  par  la  plaie  , ce  suintement  ne  pei 
durer  que  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  soit  établie. 

L’usage  delà  tente  est  encore  décrit  par  Guillcmeau.  » La  tumei 
doit  être  incisée  avec  un  bistouri  ou  avec  une  lancette  à double  Itar. 
chant.  Il  faut  que  l’ouverture  soit  faite  à la  partie  supérieure,  il 
qu’elle  décrive  une  ligne  droite.  Son  étendue  ne  doit  pas  être  consi  j 
dérable  ; mais  elle  doit  pénétrer  jusqu’au  siège  des  eaux  , et  on  u 
sauroit  prendre  trop  de  précautions  pour  éviter  le  testicule  et  l< 
vaisseaux  spermatiques  ».  Quoique  cet  auteur  conseille  la  loelhoc  I 
du  caustique  et  celle  du  séton  , il  paroît  préférer  la  tente  , qu  d re 
garde  comme  la  moins  dangereuse,  et  de  laquelle  il  ditqu  u ne  resu 
que  peu  ou  point  d’accidens  , pourvu  que  l’incision  soit  bieu  tarte  < 
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~ n un  lieu  convenable.  >»  Il  sembleroit , ajoute— t— il , que , suivant  les 
Principes  donnés  sur  l’ouverture  des  tumeurs  , cette  incision  dcvroit 
i tre  pratiquée  à la  partie  inférieure  du  sac  de  l’hydrocèle  , mais  l’ex- 
tiérience  montre  qu’il  survient  plutôt  de  la  douleur  et  de  l’inflamma- 
iou  lorsqu’elle  est  faite  inférieurement  que  lorsqu’elle  l’est  supérieu- 
rement et  près  de  l’aine  , parce  qu’on  est  moins  exposé  à blesser  le 
testicule  et  les  vaisseanx  spermatiques».  Guillemeau  nese  trompe-t-il 
as  ? N’a-t-ou  pas  plutôt  conseillé  d’ouvrir  la  tumeur  à sa  partie  su- 
énieure , parce  qu’on  croyoit  que  les  eaux  qui  forment  l’hydrocèle 
.islilloient  du  bas-ventre  le  long  du  cordon  des  vaisseaux  qui  vont 
lu  testicule  , et  qu’on  a pensé  que  la  cicatrice  préviendroit  le  retour 
ti  mal  en  resserrant  les  vaisseaux  relâchés  ? Si  on  suivoit  celle  mé- 
îode  , le  pus  s’amasseroit  au  fond  du  sac  , et  il  faudroit  le  laire  re- 
louter  de  bas  en  haut  pour  en  procurer  la  sortie  , d’où  il  suit  qu’il 
(audroit  mieux  faire  l’ouverture  à la  partie  la  plus  déclive  de  la  tu-i 
leur  , comme  Paré  l’a  prescrit.  Pigrai  est  anssi  d’avis  d’employer 
ne  tente  pour  maintenir  ouverte  la  plaie  qu’on  a faite  au  sac  de  l’ hy- 
drocèle, de  peur  qu'elle  ne  se  ferme  avant  que  la  source  des  eaux  ne 
ait  tarie.  Mais  il  décrit  cette  méthode  avec  trop  de  brièveté  , et  ne 

Bit  ni  où  l’incision  doit  être  pratiquée  , ni  quelle  étendue  il  convient 
e lui  donner,  ni  combien  de  temps  il  faut  faire  usage  de  la  tente  , 
i quel  en  est  l’effet.  Guillemeau  est  bien  plus  exact  à cet  égard  , et 
remporte  même  sur  Franco  et  sur  Paré.  Car  indépendamment  de  ce 
iu’il  parle  avec  une  juste  étendue  de  toutes  les  circonstances  de  l’o- 
cration,  il  a reconnu  que  pour  obtenir  une  guérison  parfaite,  il  fai— 
»it  faire  dégorger  les  membranes  imbues  d’humidité  , et  les  faire  sup- 
urer  autant  qu’il  est  possible. 

Covillard  , eu  décrivant  les  autres  moyens  propres  à procurer  la 
lérison  radicale  de  l’hydrocèle  , n’oublie  pas  de  parler  de  la  tente, 
t s’occupe  d’abord  du  lieu  où  l’incision  doit  être  faite.  Paul  d’Egine 
t Celse  sont  d’avis,  dit-il  , de  la  pratiquer  depuis  le  milieu  des 
iourses  jusqu’à  l’aine  , au  lieu  qu’ Avicenne  et  Guillaume  de  Saiicct 

ieulent  qu’on  la  fasse  à la  partie  inférieure  du  scrotum.  Je  ne  sais 
ourquoi  il  s’appuie  de  l’autorité  de  ces  auteurs  qui  n’ont  pas  dit  un 
mt  de  la  méthode  en  question.  Ils  ne  traitoient  pas  l’hydrocèle  avec 
ne  tente  , mais  ils  eu  ouvroient  le  sac  dans  toute  son  étendue  , ce 
) ni  est  très-différent.  Quoi  qu’il  en  soit,  Covillard  est  d’avis  de  com- 
1 ’cnccr  l’incision  vers  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  , et  de  la 
Wontinuer  jusqu’en  bas.  Pour  pouvoir  le  faire  sans  blesser  le  tesli- 
ide  , il  faut  que  la  peau  soit  tendue.  Il  ne  suffit  pas  de  laisscrxécouler 
r 's  eaux  , il  faut  aussi  .emporter  une  partie  du  kyste  ; après  quoi  ou 
iel  dans  la  plaie  une  tente  de  charpie  longue  et  grosse , trempée  dans 
e l’huile  rosat  ; et  si  on  veut  éviter  la  récidive  , ou  tient  la  plais 
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long  temps  ouverte  avec  des  tcales  semblables  chargées  de  digesli  Ri 
Celle.  manière  d’opérer  lui  paroîl  la  plus  sure:  mais  elle  nVst  p;  i 


exemple  de  danger  dans  les  corps  cacochymes,  car  elle  peut  cire  sir 
vie  d’inflammation  et  de  gangrène.  ^ U: 

La  Lente  étoit  encore  en  usage  du  temps  de  Nuck.  C’étoit  même  | 
méthode  la  plus  commune.  Ruisch  , sou  compatriote  , et  son  contem  i - 
porain  , en  parle  d’une  manière  plus  positive  , et  qui  montre  qu’  N 
avoil , sur  celle  façon  d’opérer,  une  expérience  qui  lui  étoit  parlicu  r 
lière.  Lorsqu’on  se  contculc  , dit-il , de  percer  l’hydrocèle  avec  1 1 
trois-quarts  ou  avec  la  lancette  , la  tumeur  reparoît  bientôt.  «Mai  1 

mi  l’onèri»  rn  ouvrant  le  srrnlum  rt n r» ci  In  nnrlip  cimeripurp  ni  c:,  *1  ’ 


si  on  l’opère  en  ouvrant  le  scrotum  dans  la  partie  supérieure  et  su  i 
le  côté,  et  qu’ou  introduise  dans  la  plaie  une  tente  oblongue  garni  ps 
d’onguent  rosat  auquel  on  ait  mêlé  du  précipité  rouge,  jusqu’à  c lè 


qu’une  légère  inflammation  , suivie  d’une  suppuration  peu  abondante  ! 
ait  lait  tomber  en  pourriture  les  membranes  d’où  l’eau  découle  , f i 
qu’on  enlève  ces  membranes  avec  de  petites  pinces  , la  maladies  : 
guérit  parfaitement,  ainsi  que  je  l’ai  plusieurs  fois  observé.  » L’ati 
tonte  de  Ruisch  , qui  étoit  versé  dans  le  traitement  des  maladies  chi  j 
rurgicales  , et  qui  tenoit  un  rang  distingué  parmi  les  anatomistes,  n 1 
peut  être  récusée.  Cependant , comment  concevoir  les  succès  dont  i t - 
dit  avoir  été  témoin,  si  l’incision  a été  faite  à la  partie  supérieure  e ï 
latérale  de  l’hydrocèle  ? N’a-t-il  pas  dû  se  faire  des  amas  de  pus  dan  i. 
la  partie  inférieure  du  sac , à moins  que  , par  la  situation  que  l'on  ; Il 
fait  constamment  observer  aux  malades  , les  bourses  n’aient  été  pla  r 
cées  de  manière  que  l’ouverture  , pratiquée  à leur  partie  supérieure  t 
en  soit  devenue  la  partie  la  plus  déclive  ? 

La  Yauguion,  qui  vivoit  à-peu-près  dans  le  même  temps,  conseil!*  t 
un  procédé  presque  semblable,  quoiqu’il  ne  s’explique  pas  à ce  suje  e 
avec  toute  la  précision  que  l’on  pourroit  désirer.  Après  avoir  dit  qui  p 
l’on  peut  opérer  avec  la  lancette  , le  eau  1ère  et  le  séton  , il  ajoute  qui  k 
lorsqu’on  se  sert  du  premier  moyen  , il  faut  faire  une  incision  assia  i 
grande  et  assez  profonde  pour  évacuer  les  eaux,  et  pour  porter  dami 
la  poche  qui  les  renferme  les  remèdes  qui  ont  la  force  de  dessécher  i 
les  membranes  abreuvées. 

Thévcniu  employoit  la  tente  tout  autrement  que  ceux  qui  1 avoieiitji 
précédé.  11  ne  vouloit  pas  qu'on  perçât  la  tumeur  avec  la  lancette,  i 
parce  que  l’ouverture  étant  trop  petite. , la  contraction  des  bourses  j| 
donnoit  lieu  à l’expulsion  de  la  tente.  Sou  procédé  eonsistoit  à mettre  J 
sur  les  bourses  une  traînée  de  pierre  à cautère  , comme  il  a été  eut  Ü 
précédemment.  Lorsqu’elles  avoient  produit  leur  eilet , il  ouvrent  J 
hardiment  la  tumeur  pour  la  vider  après  quoi  ii  introduisent  trois I 
on  quatre  piiiin:u>sen,ux  attachés  à un  hi  ciré  , et  les  laissoit  séjourner  a 
sept  ou  huit  jours , afin  que  la  nature  , irritée  par  la  présence  de  ces  , 
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>rps  étrangers,  y attirât  des  humeurs,  et  fit  suppurer  le  sac  où  les 
i nx  étoient  contenues  , pour  préserver  le  malade  de  rechute. 

! Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  , que  l’usage  de  la  tente  pour 
guérison  radicale  de  l’hydrocèle  , est  connue  depuis  assez  long- 
, mps.  Je  ne  crois  pas  qu’on  s’en  soit  servi  avant  le  milieu  du  sei- 
ænie  siècle,  et  je  ne  la  retrouve  plus  depuis  le  commencement  de 
lui-ci  que  dansM.  Hcister,  qui  décrit  ce  procédé  plutôt  qu’il  ne  le 
oseille.  Thé  venin  est  le  dernier  auteur  Français  qui  en  lasse  men- 
m.  Mais  s’il  a été  abandonné  parmi  nous  , il  a continué  d’être  em- 
|oyé  en  Italie  ; car  il  est  fort  recommandé  dans  un  ouvrage  qui  a 
ur  titre  : Praciica  delle  pi/i  difficili operazioni  di  C/ururgin , che  ri- 
ardano  il  Litoiomo  e l’Oculista  , imprimé  à Rome  en  1728,  in-8°. 
jt  ouvrage  , qui  est  de  Jérôme  Marini , ne  m’est  connu  que  par  ce 
’en  disent  les  bibliographes.  Si  on  en  croit  M.  de  Haller,  excel- 
it  juge  en  cette  matière  , il  est  fort  médiocre.  Marini  n’ajoule  rien 
nia  méthode  d’employer  la  tente,  si  ce  n’est  qu’il  veut  qu’elle  soit 
arge'e  demédicamens  de  différentes  vertus,  selon  les  différées  temps 
traitement. 

On  a quelque  lieu  d’être  surpris  que  M.  HcisleT  attribue  l’inven- 
>n  de  la  lente  à Ruisch.  Cette  méthode,  dit-il , peuL  être  appelée 
Ile  de  Ruisch  ou  de  Marini.  M.  Rertrandi  a commis  la  même 
vadvertence.  Il  11’y  a sans  doute  pas  été  entraîné  par  l’autorité  de 
I . Hcister;  car  il  y auroit  vu  que  Marini , qu’il  regarde  comme  le 
dernier  qui  se  soit  servi  du  moyen  dont  il  s’agit , avoit  été  préveuu 
r Ruisch  qui  écrivoit  vingt-cinq  ou  trente  ans  auparavant. 

. M.  Mqnro  imaginé  dans  ces  derniers  temps  un  procédé  qui  pa- 
ît avoir  quelque  analogie  avec  l’usage  de  la  tente.  C’est  U irritation 
ilérieurc  du  sac,  par  l’extrémité  de  la  canule  laissée  et  maintenue 
p elque  temps  dans  son  intérieur.  Cependant  le  résultat  en  est  bien 

I itèrent  ; car  la  tente  doit  opérer  la  suppuration  du  sac  et  de  la  sur- 
:e  extérieure  du  testicule,  au  lieu  que  l’intention  de  M.  Monro 
ctoit  que  d’exciter  une  inflammation  qui  fut  suivie  de  l’adhérence 
ituelle  des  parties.  Comme  il  avoit  vu  sou vc  ...  des  hydrocèles  guc- 
I d’une  manière  spontanée  par  l'inflammation  qui  y étoit  survenue, 
pensoit  qu’il  pourvoit  être  aisé  d’employer  un  moyen  qui  eût  pour 
I jct  d’en  exciter  une.  Mais  il  convient  que  cela  exige  beaucoup  de 
ms,  et  qu’il  faut  que  le  chirurgien  en  soit  toujours  le  maître.  C’est 
urqnoi  il  rejette  les  remèdes  irrilans  , dont  on  ne  peut  arrêter  su- 
temenl  les  elfeis.  Il  croit  que  l’on  réussiroil  mieux  avec  la  canule  du 
i)is-quart6  laissée  dans  le  sac  après  l’évacuation  des  eaux  , parce 
’ou  pourra  faire  cesser  l’inflammation  qu’elle  doit  produire,  quand 
1 le  jugera  à propos.  M.  Monro  n’avoit  jamais  vu  pratiquer  ce  moyen, 
il  ne  le  conseille  qu’avec  défiance. 
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M.  Bcrtrandi  dit,  on  parlant  de  l’irritation  du  sac  par  un 
etranger  et  solide  , qu’elle  a été  proposée  il  y a plus  d’uu  siècle 
Henri  Moïnichen  , médecin  danois  , dans  ses  observations  mérite  I 
chirurgicales.  Il  est  vrai  que  cet  auteur  en  (ait  mention  ; niais  cequ  ) 
en  dit  est  moins  une  proposition  qu’il  fait  d’un  procédé  nouveau  , q | 
l’exposition  d’une  méthode  de  traiter  l’hydrocèle  , usitée  de  son  temj  t 


On  peut  en  juger  par  ses  propres  paroles  : « Solerliores  chirurgi,  t ■■ 
Les  plus  habiles  chirurgiens  , dans  la  vue  de  prévenir  le  retour  de 
maladie  , percent  l’hydrocèle  et  y introduisent  une  bougie  de  la  lu  m 
gueur  du  doigt  en  manière  de  lente  , avec  laquelle  ils  irritent  légèi  * 
ment  la  production  du  péritoine  , afin  d’exciter  à sa  partie  supériei  • 
une  inflammation  suivie  de' suppuration  , après  laquelle  cette  prodi 
lion  se  contracte  et  s’unit  avec  le  testicule  ; de  sorte  que  les  humei 
n’y  sont  plus  reçues  avec  la  même  facilité. 

» Quelques-uns  , an  lieu  de  bougie  , introduisent  une  canule 
plomb.  Mais  j’en  ai  vu  des  suites  lâcheuses  , parce  qu’elles  irrite 
trop  et  produisent  des  inflammations  considérables  , qui , sans  pari 
de  la  fièvre  symptomatique  qui  entraîne  quelquefois  le  malade 
moment  auquel  on  s’y  allendoil  le  moins,  attirent  une  affluence  d’h 
meurs  sur  la  partie  , et  donnent  lieu  au  testicule  de  se  gonfler  et 
dégénérer  en  sarcocèle.  » 

Peut-être  ce  procédé  remonte -t- il  à Fabrice  d’Aquapendcnti  i 
qui  me  paroît  le  conseiller  formellement.  Après  avoir  avancé  q 
l’hydrocèle  se  guérit  quelquefois  par  une  simple  incision  pratiquée 
la  partie  la  plus  déclive  , et  dans  un  endroit  dépourvu  de  vaissea 
sanguins  , quoiqu’on  laisse  fermer  l’ouverture  sur-le-champ  ; cet  a 
teur  ajoute  qu’il  y a des  praticiens  qui  tiennent  cette  incision  ouvei 
pendant  quelques  jours  avec  une  canule  d’argent.  Ils  ne  se  propi 
soient , sans  doute  , que  de  conserver  une  ouverture  par  laquelle  I » 
eaux  , qui  viendroienl  se  déposer  dans  le  sac  de  l’hydrocèle  , pusse  t 
s’écouler  librement  : mais  il  n’y  a personne  qui  ne  voie  qu’une  canul  i 
restée  à demeure  dans  la  plaie  pendant  quelques  jours  , doit  lroiss  ‘ 
le  testicule  et  le  dedans  de  la  tunique  vaginale  , et  y attirer  une  infianr 
malion.  Si  on  en  croit  Fallope , Galien  a aussi  conseillé  de  laisser 
pendant  quelques  jours  , une  canule  dans  le  sac  de  l’hydrocèle  : ma 
en  consultant  le  texte  de  ce  dernier  auteur  à l’endroit  cité  , on  i 
voit  pas  qu’il  se  soit  exprimé  d'une  manière  assez  précise  , pour  qu’o 
puisse  l’assurer. 

Quoi  qu’il  en  soit , la  méfiance  avec  laquelle  M.  Monro  le  propos' 
me  paroît  très-bien  fondée.  Il  est  impossible  de  déterminer  au  jusl 
le  degré  d’irritation  qu’un  corps  de  cette  espèce  peut  produire  sur  le 
parties  qu’il  touche  , et  celui  de  l’inflammation  qui  peut  en  t ire  I 
suite.  Ces  elfcts  peuvent  continuer  avec  violence , lors  même  que  I 
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.use  n’en  subsiste  plus  , et  donner  lieu  à des  symptômes  menaçans  , 
ij.i  attirer  d’autres  maladies  , telles  que  des  abcès  et  des  fistules, 
i.ussi  ce  procède  n’a-  t-  il  pas  beaucoup  prévalu  dans  la  pratique. 
II.  Monro  le  fils  , rapporte  dans  son  Traité  de  l’hydropisie  , une 
réservation  fort  propre  à confirmer  les  craintes  que  l’on  peut  avoir  à 
« t égard. 

/ XXIIIe  Observation.  Un  jeune  homme  avoit  une  hydrocèle  , dont 
qi  entreprit  la  cure  par  la  voie  de  l’incision.  Au  bout  de  quinze  jours 
iu  plaie  étoit  déjà  réunie  et  presqu’entièrement  cicatrisée.  Il  restoit 
Ijiilement  une  petite  ouverture  par  laquelle  le  malade  s’aperçut  qu  il 
m’iutoit  un  peu  d’eau.  Il  y introduisit  une  sonde  ; et  craignaut  qu’il 
& se  fit  une  nouvelle  collection  de  sérosité  , il  fit , sans  consulter 
Kirsonne  , une  petite  tente  avec  un  fil  ciré  bien  tortillé  , qu’il  poussa 
ns  cette  ouverture  pour  l’empêcher  de  se  fermer  entièrement , après 
oi  il  alla  se  coucher.  Lorsqu’il  eut  dormi  quelque  temps  , il  s’éveilla 
ec  une  douleur  très  - vive  et  avec  une  inflammation  au  testicule  qui 
t suivie  d’une  fièvre  violente  , pour  laquelle  il  fallut  lui  faire  plu- 
:urs  saiguées.  Cet  accident  fut  suivi  d’une  douce  suppuration.  Le 
nd  de  la  plaie  se  remplit  de  nouvelles  chairs  , il  se  ht  une  bonne  ci-  ' 
aitrice  , et  le  malade  fut  parfaitement  guéri. 

c!  Toutes  les  tentatives  que  l’on  a faites  du  procédé  en  question  , 
;ont  pas  eu  des  suites  aussi  fâcheuses.  M.  Pott  assure  , d’après  sa 
opre  expérience  , qu’il  n’est  jamais  préjudiciable  ni  hasardeux.  Il  a 
seulement  que  la  dureté  de  la  canule  la  rendoit  très-incommode 
que  son  inflexibilité  lui  faisoit  blesser  le  testicule  lorsque  le  malade 
noit  à laire  quelques  mouvemens  par  inattention.  La  tente  et  la 
ugie  qu’il  lui  a substituées  , ne  cansoicnt  point  autant  de  douleurs  ; 
iis  elles  étoient  sujettes  à beaucoup  d’incertitude  ; et  en  tout  , il  a 
iservé  qu’on  ne  pouvoit  compter  sur  cette  méthode.  M.  Warner 
i a aussi  faitfties  épreuves  qui  ne  lui  ont  pas  paru  moins  dange- 
uses. 

XXIVe  Observation.  La  première  fois  qu’il  la  mit  en  usage  , il 
> îploya  une  petite  éponge  qu’il  laissa  séjourner  pendant  vingt-quatre 
i ures  , sans  qu’elle  produisit  aucun  effet  sertsible.  Cela  le  détermina 
i en  mettre  une  seconde  qu'il  laissa  jusqu’au  troisième  jour.  Le  scro- 
) m commença  alors  à paroître  un  peu  dur  et  un  peu  -enflammé.  Il  ôla 
P tente  et  fit  appliquer  un  cataplasme  de  raie  de  pain  et  de  lait.  Il  ne 
lie  toit  iait  aucune  évacuation  pendant  que  la  lente  avoit  demeuré  dans 
' ouverture.  Le  quatrième  jour  , il  transsuda  une  petite  quantité  de 
" nières  purulentes.  Cet  écoulement  augmenta  considérablement  pen- 
int  dix  jours,  après  lesquels  il  parut  unpetil  abcès  au  voisinage  de  l’o- 
‘'ficc.  Cet  abcès  fournit  environ  une  once  de  pus.  Dès-lors  l’évacua- 
» on  devint  fort  médiocre.  Elle  cessa  entièrement  quatre  ou  cinq  jours 
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après.  Los  membranes  contractèrent  des  adhérences  avec  le  lesticul  > 

«*t  il  y eut  si  peu  d’accident  , que  le  malade  ne  garda  le  lit  que  penda, 
deux  jours.  Le  succès  de  celle  cure  a enhardi  M.  Warner  à ciuploy  \ 
depuis  le  même  procédé  sur  plusieurs  sujets,  li  dit  avoir  réussi  le  pl  * > 
souvent  avec  la  même  douceur  et  avec  le  même  avantage. 

Injection,  Il  est  vraisemblable  que  l’irritation  du  sac  de  l’hydroci 
avec  l’extrémité  de  la  en  utile  du  trois-quarts  , a donné  lieu  à la  ni 
thode  de  l’injection.  Quelqu’un  aura  pensé  qu’il  étoit  facile  de  pr 
duire  le  meme  cllelau  moyen  d’une  liqueur  poussée  dans  son  intéricu 
et  se  sera  servi  de  ce  procédé.  M.  Monro  le  fils  en  attribue  les  pr 
miers  essais  à un  chirurgien  du  régiment  de  Ilume , du  même  ne 
que  lui.  La  liqueur  dont  ce  chirurgien  lit  usage  , lut  de  l’esprit-d 
vin  ; mais  on  ne  sait  quelle  lut  la  quantité  qu’il  en  employa , ni 
manière  dont  l’injection  fut  faite  , c’est-à-dire  , si  la  liqueur  lut  laiss  > 
dans  le  sac  de  l’hydrocèle  ou  si  elle  en  lut  retirée  : au  bout  de  quelq  V 
temps  la  cure  lulcomplèle,  et  il  n’y  eulpointde  récidive.  La  violence 
1 inflammation  survenue  à ce  malade  , engagea  M.  Monro  à tenter  i 
remède  plus  doux.  Il  se  servit  de  vin,  qui  excita  une  inflammation  pi 
légère,  qui  n’eu  t pas  un  succès  moins  heureux.  Depuis  ce  temps,  M.  Mo  I 
ro  a guéri  plusieurs  personnes  par  la  même  méthode.  Le  Traité  des  or  jj 
rations  de  M.  Sharp , publié  pour  la  première  lois  en  anglois  en  i - 3< 
et  traduit  en  François  par  M.  Jault  eu  1741  , contient  l’observatir 
d’une  cure  tentée  avec  l’esprit  - de  - vin  , dont  la  réussite  n’a  pas  é' 
obtenue  sans  danger. 

XXVe  Observation.  Un  homme  de  quarante-deux  ans , avoitui 
hydrocèle  qui  avoit  été  vidée  plusieurs  fois  par  la  ponction.  M.  Shai 
y injecta  une  once  d’esprit-de-vin.  Le  malade  se  plaignit  sur-h  i 
champ  d’une  douleur  qui  augmenta  beaucoup  , et  le  lendemain  k i 
légumens.se  tuméfièrent  et  s’endurcirent.  Le  quatrième  jour,l|i 
tension  devint  douloureuse.  O11  aperçut  de  la  fluctuation , en  coin 
séquence  de  laquelle  M.  Sharp  fit  une  ponction  par  laquelle  il  tir* 
une  pinte  d’eau..  Le  malade  fut  souiagé  ; mais  l’inflammation  et  l’en  ji 
durcissement  durèrent  : un  mois  entier,  et.se  terminèrent,  par  deu  1 
abcès  à la  partie  antérieure  du  scrotum,  lesquels  lurent  ouverts  n 
laissèrent  des  cicatrices  qui  achevèrent  la  cure.  M.  Sharp  avoit  ét 
encouragé  à faine  celle  épreuve  , parce  qu’on  lui  avoit  assuré  qn’ell  i 
avoit  réussi.  Il  ne  dit  pas  l’avoir  recommencée  , ni  s’être  servi  d 1 
vin  , à l’exempJe  de  M.  Monro  le  chirurgien.  On  ne  trouve  rien  su  1 
cet  objet  dans  ses  recherches  sur  l’état  présent  de.  la  chirurgie,  im  . 
primé  pifts  de  dix-ans- après.  .Ce  silence:. montre  que. la  méthode  ci  1 
quegtj'gU  i..  quoique  imaginée  en  Angleterre  , n’y.  a pas  été.  cultivée 
comme-  elle  aurôil  pu  l’être.  La  plupart  des  ailleurs  de  cette  nation. t 
qui  oiit  éepit  en  dentier  lieu  sur  ies  différens  moyens  propre-  a oh-r 
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jiir  la  guérison  radicale  de  l’hydrocèle,  n’en  parlent  pas  non  plus. 
In’y  a que  M.  Douglass  qui  en  fasse  mention  ; mais  c’est  pour  la 
sapprouver.Les  injections  , dit-il , sont  sujettes  à des  objections 
:n  capables  d’en  contre-balancer  le  succès.  i°  La  tunique  vaginale 
si  éloignée,  et  la  surface  du  testicule  si  inégale  par  le  moyen  de 
pididyme  , qu’il  paroît  impossible  que  ces  deux  parties  se  touchent 
*c  exactitude.  M.  le  Dran  pense  aussi  que  les  injections  ne  peuvent 
)ir  un  bon  succès , parce  qu’il  ne  seroit  pas  possible  de  rapprocher 
parois  du  kyste  de  manière  qu’elles  se  touchassent , et  que  d’ail- 
rs  ce  procédé  peut  attirer  de  l’inflammation  ; mais  cet  inconvé- 
nt  que  M.  le  Dran  craint,  est  justement  ce  qui  opère  la  guérison: 
dit  M.  D uglass,  ou  peut  douter  si  l’inflammation  excitée  en  une 
nibranc  aussi  dure  et  aussi  épaisse,  peut  en  produire  l’adhérence, 
confirme  ce  doute  par  l’observation  que  voici. 

XXVIe  Observation.  Une  hydrocèle  ayant  été  traitée  par  le  caus- 
ue,  il  survint,  douze  jours  après,  tant  de  gonflement , de  douleur 
de  tension,  quel’on  soupçonnoit  que  la  partie  étoit  devenuesquir- 
ise.  Un  stylet  introduit  dans  l’ulcère  , parvint  jusqu’à  la  partie  su- 
rieurede  la  tumeur  , et  on  pouvoit  le  faire  tourner  aisément  et  li- 
^ment  en  tout  sens.  Le  testicule  étoit  sain  sons  les  légumeus  , et  la 
îique  vaginale  gonflée  et  endurcie.  M.  Douglass  finit  par  avancer 
e les  injections  ne  conviennent  que  quand  la  maladie  est  récente. 
: jugement  est  lort  sain.  Si  on  vouloit  tenter  la  cure  de  l’hydrocèle 
:c  des  injections  dans  les  cas  où  les  membranes  sont  épaissies  et 
durcies,  non-seulement  on  ne  guériroit  pas  le  malade ',  mais  on 
irroit  le  risque  de  la, ire  dégénérer  la  tumeur,  et  de  lui  donner  le 
actère  cancéreux. 

La  cure  de  1 hydrocèle  par  la  voie  des  injections  , négligée  en  An- 
terre,  a souvent  été  mise  en  usage  parmi  nous.  L'academie  a re- 
:illi  à ce  sujet  un  grand  nombre  d’observations  qui  lui  ont  été 
nmuniquées  par  desétrangers  et  par  ses  propres  membres  , et  dés- 
olés ii  résulte  qu’elle  réussit  lort  bien,  et  que  les  succès  en  sont 
ez  constans.  Tons  ceux  qui  en  ont  lait  usage  n’ont  pas  employé  la 
me  liqueur. 

XX MU  et  XXVIIIe  Observation.  M.  Saucerotle  , chirurgien  de 
Majesté  le  leu  Roi  de  Pologne  , s’est  servi  de  vin  dans  lequel  il 
)it  fait  infuser  des  roses  rouges  , et  dont  il  a poussé  dans  le  sac 
e quantité  égale  à celle  de  l’eau  qu’il  avoit  tirée  par  la  ponction, 
lie  injection  qu’il  a employée  avec  succès  sur  deux  malades  , a été 
liouvelee  à chacun  trois'  lois.  Il  l’a  laissée  séjourner  trois  heures 
premier  chaque  fois,  et  au  second  trois  heures  les  deux  premières 
ù ka  troisième:  II  est  survenu  du  gonflement  et  de  la  fièvre, 

1 !s  ces  symptômes  ont  été  facilement-  dissipés  au  moyen  de  quelques 
I * 
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saignées,  de  la  dièlc,  du  repos  et  de  cataplasmes  d’abord  anodin  <: 
puis  toniques. 

XXIX'  Observation.  Comme  on  a observé  plusieurs  fois  que  |> 
personnes  en  qui  1 hydrocèle  guérit  spontanément,  sont  celles  cl  . 
qui  les  eaux  contenues  dans  la  tumeur  sont  altérées  et  légèrement  p 
ru  leu  tes  , M.  Levret  a conçu  l’idée  de  faire  les  injections  avec  u 1 
liqueur  capable  d’exciter  un  peu  de  suppuration  dans  le  sac.  Eu  eu  ! 
séquence,  après  y avoir  préparé  un  malade  qui  avoit  déjà  subi  ; 
ponction  dix-sept  fois  , il  injecta  daus  le  sac  tout  ce  qui  put  y entt  I • 
sans  le  forcer,  de  la  dissolution  de  deux  grains  de  pierre  à cauti  ti> 
sur  cinq  ou  six  onces  d’eau,  et  il  boucha  la  canule  avec  de  la  cir  t 
pour  attendre  l’ellet  de  la  liqueur  corrosive  qu’il  ne  laissa  écou1  u; 
complètement  que  lorsqu’elle  lui  parut  teinte  de  sang. 

Peud’  instans  après,  le  malade  sentit,  dans  tout  le  côté  duscrotir 
et  le  long  du  cordon  spermatique  , une  douleur  assez  vive  qui  ; r; 
bientôt  suivie  de  tension  et  d’un  froncement  gradué  des  parois 
sac,  ce  qui  obligea  d’évacuer  à diverses  reprises  une  petite  partie  \ 
la  liqueur  injectée.  Le  testicule  parut  ensuite  remonté  vers  l’anne  ti 
par  la  contraction  du  cordon.  Le  malade  éprouva  un  peu  de  pri 
pisme  , et  le  ventre  devint  douloureux.  Ces  symptômes , qui  ser:  : 
bloient  menacer  d’une  inflammation  vive,  lurent  promptement  calm  r 
par  deux  saignées  et  par  quelques  embrocations  d’huile  rosat  sur  1 tr 
bourses  et  sur  le  ventre.  L’ouverture  faite  par  le  trois-quarts  s e r 
îlamma,  il  s’en  détacha  une  petite  escarre.  Les  parois  du  sac  suppi  t. 
rèrent.  Les  matières  purulentes,  dont  l’aboudance  étoit  d’abord  ass  L 
considérable,  diminuèrent  insensiblement.  Enfla  la  plaie  se  cicatrisai: 
et  la  guérison  fut  parfaite  en  quinze  jours.  M.  Levret  a vudepui 
deux  autres  expériences  de  la  même  méthode , et  M.  Dubertraud  1 
en  a communiqué  une  troisième. 

XXX  et  XXXIe  Observation.  M.  Chastanet , chirurgien  aide-majt  v 
de  l’hôpital  de  Lille  en  Flandre  , après  avoir  vu  M.  Planque  , pre 
mier  chirurgien  du  même  hôpital , injecter  avec  succès  une  certain  r 
quantité  d’esprit-de-vin  qu’il  laissoit  dans  le  sac,  a fait  usage  e s 
même  procédé.  Il  n’en  a employé  que  trois  gros  la  première  fois.  1** 
malade  a guéri  radicalement  sans  douleur  et  sans  accident.  Un  autiin 
malade  traité  de  la  même  manière  , a été  guéri  en  vingt-quatre  jour  e 
On  pourroit,  ce  me  semble,  attribuer  la  réussite  que  MAI.  Plan qe tt 
et  Chastanet  ont  obtenue  , à ce  qu’ils  n’ont  injecté  qu’une  tort  petit  li 
quantité  d’esprit-de-vin;  au  lieu  qu’on  ne  sait  combien  M.  Motirs 
le  chirurgien  en  a employé,  et  M.  Sharp  en  a injecté  une  once  euq 
tière, 

M.  Cliquet  avoit  rapporté  à l’Académie  , qu’un  chirurgien  du  if  j 
où  M.  son  frère  étoil  curé,  avoit  guéri  quatre  personnes  par  ccs  u 
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lions  faites  avec  la  décoction  de  roses  rouges  , rendue  légèrement 

mineuse,  et  que  la  guérison  de  ces  quatre  personnes  avoit  été 

flnstatée  plus  de  dix  ans  après.  M.  Capdeville  a tenté  la  même  chose 
ir  trois  sujets  , dont  il  nous  a communiqué  les  observations. 
/XXXII , XXXIII  et  XXXIVe  Observation.  Il  prépara  une  liqueur 
qa  quantité  d’un  poisson  avec  deux  tiers  de  vin  rouge  , et  un  tiers 
rau  vulnéraire  simple  , dans  laquelle  il  fit  dissoudre  vingt  grains  de 
inphre.  La  ponction  faite  dans  la  partie  la  plus  basse  de  la  tumeur, 
des  eaux  écoulées  , il  injecta  à deux  reprises  la  liqueur  tiède  qu’il 
tint  un  peu  dans  le  sac  , et  qu’il  laissa  sortir  ensuite.  Le  premier 

Jlade  ressentit  fort  peu  de  douleurs.  On  lui  mit  sur  le  soir  un  cata- 
sme  confortatif.  Le  lendemain  , il  y avoit  uu  peu  de  gonflement 
J is  toute  l’étendue  des  bourses  , et  quelques  échymoses  çà  et  là.  La 

frison  lut  complète  en  quinze  jours,  sans  que  le  malade  ait  été 
igé  de  garder  le,  lit.  Les  deux  autres  ont  été  traités  de  même  , et 
guéri  en  aussi  peu  de  temps. 

|XXXVe  Observation.  M.  Majault  a aussi  employé  la  méthode  des 
Élections  sur  un  grand  nombre  de  personnes.  Son  procédé  consiste 
injecter  deux  onces  d’esprit-de-vin  dans  le  sac  de  l’hydrocèle,  après 
r avoir  tiré  les  eaux.  Il  laisse  séjourner  cette  liqueur  pendant  deux 
Inules  en  maniant  le  sac  , pour  la  répandre  sur  toute  sa  surface  iu-f 
lieure.  Il  lui  permet  ensuite  de  s’écouler  par  la  canule.  Elle  prend 
jiinairement  une  couleur  laiteuse  , et  lort  mêlée  d’un  grand  nombre 
i bulles  d’air.  La  canule  ôtée  , on  applique  sur  les  bourses  un  cata- 
î sme  émollient.  H y survient  bientôt  un  gonflement  assez  considé- 
>le  , qui  cède  en  cinq  ou  six  jours  aux  topiques  et  aux  saignées.  La 
grée  du  traitement  est  d’environ  un  mois. 

Je  me  suis  servi  de  ce  procédé  de  M.  Majault  avec  des  succès  très- 
iés.  Pour  le  plus  souvent  il  a procuré  la  guérison  aux  malades  que 
i ai  soumis  : mais  il  y eu  a dans  lesquels  je  l’ai  trouvé  infidèle 
CXXXV-I , XXXV11  et  XXXVIIIe  Observation.  Mes  Journaux  me 

Ijpellent  trois  cas  dans  lesquels  il  n’a  eu  aucun  succès.  L’hydrocèle 
revenue  au  bout  de  très-peu  de  temps.  J’aurois  pu  prévoir  cet 
bernent  dès  la  première  lois  , parce  que  le  malade  n’éprouva  aucune 
uleur  dans  le  temps  même  de  l’injection  ni  après.  Les  bourses  ne 
gonflèrent  point , et  les  choses  restèrent  dans  le  même  état  que  si 
îme  lusse  contenté  de  tirer  les  eaux  par  une  ponction  ordinaire.  Les 
iix  autres  n'ont  eu  de  même  , ni  douleur  , ni  gonflement.  Aussi  leur 
-je  déclaré  le  second  ou  le  troisième  jour  qu’ils  n’avoient  rien  à 
pérer  de  la  petite  opération  que  je  leur  avois  faite  , et  qu’il  laudroit 
(commencer  les  injections,  ou  tenter  quelqu’autre  moyendeles guérir 
dicalcment , s’ils  persisloient  toujours  à vouloir  l’être. 

Cet  inconvénient  des  injections  est  bien  léger  et  leur  est  commun 
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avec  plusieurs  autres  méthodes.  INlais  il  en  survient  quelquefois  | 
plus  graves. 

XXXIXe  Observation.  Un  bas  officier  invalide  , à qui  j’avois 1 ' 
la  ponction  plusieurs  lois,  se  soumit  à l’injection.  J'avois  obsc 
toutes  les  circonstances  du  procédé  de  M.  Majault,  et  j’avois  exani 
auparavant,  avec  le  plus  grand  soin,  quel  éloit  l’état  du  testicule  et 
scs  membranes.  Néanmoins  la  douleur  qui  suivit  mon  opération 
fort  vive.  Le  testicule  et  les  bourses  se  gonflèrent  corisidérablemo 
11  survint  de  la  lièvre  avec  tous  les  symptômes  qui  l’accompaguc. 
Les  saignées  qui  se  succédèrent  promptement  les  unes  aux  au  tri  * 
les  topiques  relâchans  et  anodins  , les  boissons  délayantes  , les  .c  i 
mans  administrés  , n’appaisèrent  point  ces  accidens  , qui  me  fin  : 
craindre  pour  la  vie  du  malade.  Le  cordon  spermatique  se  gonfla 
ventre  se  lendit.  11  fallut  porter  les  saignées  jusqu’à  neuf.  Le  lestic  -s 
fut  long-temps  à revenir  à son  état  naturel.  Il  se  lit  quelques  abcès - 
peu  Me  conséquence  que  je  laissai  s’ouvrir  seuls  , et  cette  cure  fut  p 
de  trois  mois  à se  terminer. 

XLe  Observation.  Un  garde-du-corps , très  jeune  encore  , a 
des  accidens  presque  semblables  , à la  suite  d’injections  de  la  mèi  - 
espèce  que  je  lui  avois  laites.  Il  fut  un  peu  moins  malade  ; mais- 
tuméfaction  du  testicule  a duré  très-long-lemps  , et  même  il  u’estp 
entièrement  revenu  à son  état  naturel.  11  y est  resté  un  gonflemeut  <j 
s’étend  le  long  de  l’épididyme  et  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiqui 
Comme  il  n’y  avoit  plus  de  sensibilité,  et  que  les  fondans  éloient  sa 
effet  depuis  long-temps  , je.  lui  ai  conseillé  de  reprendre  sa  manié 
de  vivre  et  ses  exercices  ordinaires.  Ces  deux  guérisous  ont  été  cor 
plèles  , mais  elles  ont  été  achetées  bien  chèrement. 

Depuis  ce  temps  , je  ne  fais  plus  usage  de  l’esprit-de-vin  pour  c 
sortes  d’injections.  J’emploie  le  vin  rouge  ordinaire  , dont  je  me  se 
de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes  précautions.  Il  vaut  mieux  s’r 
tenir  à un  remède  moins  sûr  et  moins  efficace  que  d’en  employer  u 
dont,  les  suites  peuvent  être  aussi  fâcheuses.  Je  n’y  ajoute  rien  , et 
n’y  fais  point  infuser  d’astringens  comme  quelques-uns  l’ont  conseil! 
Cette  addition  me  paroît  avoir  été  suggérée  par  des  vues  différente 
de  celles  que  l’on  doit  se  proposer  quand  on  veut  guérir  l’hydrocèl 
d’une  manière  radicale.  Il  est  vraisemblable  que  la  contraction  excite 
à la  surface  interne  du  sac  , ne  suffiroit  pas  pour  en  prévenir  lere 
tour  , parce  que  cet  effet  opéré  momentanément  par  des  médicamen 
astringens  , doit  se  dissiper  à la  longue.  C’est  une  inflammation  qn  i 
faut  produire  , mais  dont  la  force  ne  soit  pas  trop  considérable,  c 
sans  doute  qu’elle  sera  plus  puissamment  attirée  par  des  liqueurs  spi 
ritucuses  que  par  des  médicamens  de  toute  autre  nature.  Cependant 
il  faut  y aller  avec  précaution.  Le  mauvais  succès  des  premières  teo- 
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jiivcs  faites  par  MM.  Monro  et  Sharp  , et  les  àccidens  terribles  qui 
it  suivi  les  operations  dont  je  viens  de  rendre  compte  , doivent 
ndre  circonspect , et  faire  préférer  le  vin  à des  liqueurs  plus  actives, 
n voit  aussi , sans  que  je  le  dise  , que  la  méthode  proposée  par 
. Levrct  exige  beaucoup  de  prudence  et  de  circonpection  , par  rap- 
rt  aux  àccidens  dont  elle  ponrroil  être  suivie  si  le  malade  avoit  le 
nrc  nerveux  sensible  , ou  qu’on  employât  une  trop  forte  dose  de 
istique. 

g Voilà  bien  des  méthodes  qui  peuvent  conduire  à la  guérison  ra- 
:alc  de  l’hydrocèle.  ; mais  il  y en  a.  de  dangereuses  , et  auxquelles  il 
qj)lc  qu’on  ne  doive  plus  avoir  recours.  Telle  est  la  simple  ouver- 
te du  sac  avec  l’instrument  tranchant,  ou  avec  le  cautère  actuel  ou 
potentiel.  La  tente',  après  avoir  été  mise  en  usage  pendant  près  de 
jx  cents  ans  , est  tellement  tombée  eu  désuétude  , que  nous  man- 
pns  d’expérience  suffisante  pour  savoir  quels  en  sont  les  effets  et 
suites.  L’irritation  du  sac  avec  le  liqui  dé  la  canule  du  trois-quarts, 
été  éprouvée  que  sur  un  petit  nombre  de  sujets  , et  peut  donner 
j à des  àccidens  fort  graves.  Restent  l’excision  du  sac,  1 application 
n caustique  propre  à faire  une  escarre  de  médiocre  grandeur  , le 
ori  et  les  injections.  Gçs  moyens  11e  doivent  pas  être  employés  in- 
linctement.  L’excision  du  sac  , par  exemple  , convient  dans  les  cas 
il  est  devenu  épais  et  dur  , et  où  il  est  à craindre  qu’une  inflam- 
hon  excitée  dans  son  intérieur  ne  change  le  caractère  de  la 
ladie  , et  dans  ceux  où  l’amas  d’un  fluide  étranger  à la  nature  de 
11  qui  forme  ordinairement  l’hydrocèle,  oblige  d’ouvrir  les  bourses 
is  tonte  leur  étendue.  Pour  le  caustique  , le  séton  et  les  injections 
peut  S’en  servir  dans  les  autres  cas  , et  notamment  dans  ceux  où 
drocele  est  simple  et  peu  ancienne.  Les  tentatives  nombreuses  qui 
ete  laites  dans  ces  derniers  temps , suffisent  bien  pour  encourager 
f employer.  Une  expérience  plus  étendue  nous  apprendra  sans 
L lejaquelle  de  ces  trois  méthodes  est  la  meilleure,  et  s’il  n’v  a Das 
( circonstances  qui  exigent  que  l’une  soit  préférée  aux  autres  1 
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REMARQUES 


Sur  les  accouchemens  laborieux  par  V enclavement  de  la  t 
tete , et  sur  l’usage  du  levier  de  Roonhujsen  dans  ce  cas.  , 


Par  M.  Camper. 


I 


Les  accoüchemens  laborieux  n’ont  pas  été  envisagés  de  tout  temps , 
de  la  meme  façon  : on  a réduit  l’art  d’assister  les.  femmes  dans  cesTir-  j 
constances  fâcheuses  à des  règles  que  l’on  a divisées  suivant  la  difle- . 
rence  des  cas  qui  se  sont  présentés,  sans  avoir  égard  à leur  nombre  ,.;f 
Les  Anciens  ignoroient  la  méthode  de  tirer  les  cnlans  par  les  pieds  ; f 
ils  coupoient  l’enfant  mort  en  morceaux  , et  le  liroient  par  pièces  t 
C'étoit  alors  la  tête  de  l’enfant  restée  dans  la  matrice  qui  leur  causoilr 
la  plus  grande  difficulté.  Ils  se  servoient  en  conséquence  de  crochets; 
qui,  suivant  leur  dessein,  dévoient  être  de  deux  façons,  tranchaus,  cl  [ 
pointus.  Les  Modernes  ont  eu  plus  d’attention,  ils  ont  tâché  de  sauvei . 
non-seulement  la  mère,  mais  l’enfant  à la  fois.  Aussi  a-t-on  bit, 


des  progrès  plus  rapides  dans  cette  partie  de  la  chirurgie  que  dans  [ 
toute  autre.  La  profession  même  étant  devenue  plus  honorable,  a eleL 
plus  cultivée  dans  toute  l’Europe  par  des  gens  de  mérite  , qui , d ui  - . 
commun  accord,  ont  beaucoup  contribué  à sa  perleclion.  , 

L’art  de  retourner  les  enfans  et  de  les  tirer  par  les  pieds  , ctoi  [■ 
l’objet  principal  des  accoucheurs  dans  le  siècle  passé  et  au  comnictt-il. 
cernent  de  celui-ci  : ou  renconiroit  bien  des  têtes  enclavées,  maisoi, 
nesefaisoit  pointde  scrupule  de  porter  sur  elles  le  crochet  meurtricij 
ou  de  faire  une  ouverture  exprès  à la  tête,  deux  manières  aussi  lunette: 
à l’enfant  que  dangereuses  pour  la  mère.  , , . ; 

Il  est  pourtant  très-certain  que  l’on  a trouve  plus  d obstacles  de  !• 
part  de  la  tête  enclavée,  que  par  toute  autre  situation  de  1 enfant. 
chirurgiens  me  paroissent  avoir  caché  le  nombre  prodigieux  d cnlans  qu  , 
passoient  par  le  crochet  ; on  bien,  quand  ils  ne  se  scrvoieut  pas  d , 
cet  instrument, ils  ont  dissimulé  soigneusement  le  nombre  des  femme  ( 

mortes  avec  leurs  enfans  dans  cet  état.  . , ..  1 

11  n’v  a pas  encore  trente  ans  qu’on  commençoit  a parler  de  la  te  , 
enclavée  comme  de  la  situation  la  plus  difficile  de  I «liant , J Ç q»  , 
les  Chamberlain,  les  Deventcr  et  es  Roouhuysen  se  vantassui M 

posséder  un  secret,  ou  bien  une  méthode  sure  de  la  délivrée  au  a r 

tort  ni  à la  mère  ni  il  l’enfant , décriant  l’usage  du  crochet  cl  du  tire 
tète  de  Mauriceau  comme  abominable. 
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C’e'toit  dans  l’année  i?44  ou  environ  que  tout  le  monde  en  parloit, 

: principalcmentà  Amsterdam, oû  l’on  préconisoit  le  secret  deRoon- 
jyscn,  pendant  que  les  Anglais  louoient  l’usage  du  forceps,  devenu 
lus  universel  et  beaucoup  simplifie  par  Chapman  et  Smellié. 

Le  célèbre  Trioen  , qui  étoit  lecteur  du  Collège  des  Chirurgiens 
l res  obsietricias,  à Leyde,  m’accorda  de  profiter  de  ces  leçons  par- 
ticulières, qui  m’étoient  d’autant  plus  nécessaires,  qu’on  n’enseignoit 

I >int  l’art  d’accoucher  dans  l’université.  Il  avoit  succédé  au  fameux 
ïcnys,  l’unique  élève  de  M.  Rau  dans  la  lithotomie,  et  chirurgien  et 
coucheur  très-renommé  à Leyde  et  aux  environs,  qui  ne  connois- 
it  pourtant  que  la  fronde  et  le  crochet,  dont  Avicenne  (i)  paroît 
premier  inventeur  : cet  instrument  a été  corrigé  et  amélioré  par  les 
tançais,  les  Anglais  et  les  Hollandais  (2).  Trioen  en  faisoit  peu  de 
s;  Denys  (3)  paroît  en  avoir  tiré  plus  d’utilité:  ces  leçons  me  don- 

; rent  principalemeut  des  règles  pour  tourner  l’enfant  et  le  tirer  par 
h pieds.  Cette  pratique  me  parut  si  aisée,  que  je  commençai  à assis- 
se les  femmes  en  couches  dès  l’année  1745,  n’ayant  que  vingt-trois 
s.  Les  commencemens  furent  très-heureux  , car  en  trois  ans  il  ne 
offrit,  parmi  les  pauvres  de  cette  ville,  qu’une  seule  tête  enclavée. 

accoucheur  juré  de  Leyde  me  fit  appeler  : je  voulus  appliquer  le  for- 
■ Ps,  dont  Trioen  m’avoit  parlé,  saus  avoir  eu  l’expérience  de  son 
âge  : mais  la  tête  étant  située  transversalement,  il  devint  inutile. 

II  enfant  étant  mort,  je  tirai  donc  avec  le  crochet,  sans  que  la  mère  eu 
Içût  le  moindre  mal.  Peu  de  temps  après,  je  lus  appelé  pour  déli- 
er une  jeune  femme  de  son  enfant , dont  la  tête  étoit  enclavée  : 

tant  trouvé  que  le  forceps  , comme  il  est  représenté  par  Boëhmer , 
ait  trop  grand  et  inutile,  je  me  servis  d’un  instrument  vanté  alors 
ur  celui  de  Koonhuysen,  mais  sans  elfet  : je  proposai  le  crochet  au 
f'decin  et  à la  famille  ; on  ne  voulut  pas  y consentir,  et  la  femme 
>urut  un  quart-d  heure  après  sans  avoir  été  délivrée. 

! M.  Smellié  étoit  alors  très-célèbre  à Londres  , où  j’allai , peu  de 
nps  après , pour  me  perfectionner  dans  la  médecine.  Sim  forceps, 
àméthode  de  s’en  servir,  et  le  succès  avec  lequel  je  le  lui  vis  appli- 
er,  me  charmèrent,  je  l’apportai  à Paris  l’année  1749  ; feu  M.  Pe- 
! 1(j/u  voir  à l’Académie  , et  la  compagnie  parut,  comme  M.  Louis 
I:  l a dit  après  , très -contente  de  la  simplicité  de  l’instrument. 

. Grégoire  vivoit  alors  ; il  recommandoit  le  forceps,  dit  de  Palfin, 
iis  qui  n’étoit  que  celui  de  Butler  ou  de  Boëhmer  , rendu  sculc- 
l;nt  un,  Peu  Plus  mince.  M.  Levret  s’éloit , dans  ce  temps-là  , déjà 
îdu  célébré  par  son  excellent  Traité  sur  les  Accouchemens  diffl- 

*5 


1)  Tome  I,  fen.  2 , tract.  2,  lib.  3,  cap.  aS,  page  (pii. 
a)  Mauriceau,  Chapman,  page  17. 

2)  Denys  Verbandeling  over  bel  Ampt  van  Wroedmeeiters 
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ciles  ; son  tire-lêle  et  son  lorccps  étoient  beaucoup  estimés , et  fu- 
rent bientôt  répandus  dans  toute  l’Europe  par  scé  disciples , de 
meme  que  le  lorceps  de  Smellié.  M.  Fried  qui  m’accabla  de  poli- 
tesses à Strasbourg  , me  fit  voir  ses  instrumens  et  ses  fantômes  : il 
se  servoil  encore  du  crochet , ouvroit  la  tète  , et  tiroit  avec  beau- 
coup de  circonspection  le  cerveau  de  l’enfant,  quand  la  tête  étoit  en- 
clavée. 

De  retour  dans  ma  patrie  vers  la  fin  de  1 7/19  , je  proposai  par-  fc 
tout  le  forceps  de  Smellié , parce  qu’il  me  paroissoit  le  plus  sim- 
ple et  le  plus  propre  pour  tourner  et  tirer  les  tètes  enclavées  du 
bassin. 

Plus  on  se  donnoit  de  peine  pour  faire  valoir  les  méthodes  de; 
Français  et  des  Anglais  pour  délivrer  la  tête  enclavée,  plus  on  élevoi 
le  secret  de  Roonhuysen  à Amsterdam  , et  on  n’en  avoit  communica 
tion  qu’à  un  prix  énorme. 

MM.  de  Vischcr  et  Van  de  Poil , médecins  très-célèbres  de  celü 
capitale  , mais  qui  n’avoient  jamais  exercé  la  pratique  des  accouche- 
niens,  eurent  la  générosité  d’acheter  le  secret  des  héritiers  de  M.d(  f 
Bruyn  , chirurgien  très-renommé , sur-tout  pour  les  accoucheraens:  - 
ils  le  publièrent  ensuite  l’année  1 753. 

Rien  ne  me  surprit  autant  que  de  voir  dans  leur  préface  , pag.  29. 
citée  par  le  célèbre  Van-Swielen , tome  IV  , page  f>48 , que  M.  di 
Bruyn  avoit  sauvé  huit  cents  enfans  dans  l’espace  de  quarante-ueu? 
ans , ce  qui  fait  dix-neuf,  année  commune  ; et  cela  dans  un  temps  ou 
il  y avoit  plusieurs  autres  qui  participoient  dans  ce  secret.  Je  ne  dou- 
tai nullement  que  le  nombre  de  têtes  enclavées  à Amsterdam  ne  lût 
excessivement  exagéré  ; je  pensai  qu’il  y avoit  de  la  snpeicheru  , 01 
bien  qu’on  nomraoit  têtes  enclavées  toutes  celles  qui  ne  passoicntpa 

assez  vite  par  le  détroit  du  bassin. 

Voulant  être  au  fait  de  ce  paradoxe  , et  savoir  la  proportion  qo 
se  trouve  entre  les  différentes  parties  que  les  enfans  présentent  ai 
passage  je  m’adressai  aux  accoucheurs  de  cette  ville  pour  avoir  um 
liste  de  leurs  opérations  ; me  flattant  de  pouvoir  alors  mieux  juf 
quelle  partie  de  l’art  étoit  la  moins’parfaitc,  et  laquelle  demandoitpi» 
de  corrections  et  d’application.  - * 


toutes  les  pauvres  femmes,  de  quelque  religion  qu  eu»  - • 

s’y  trouve  encore  d’autres  chirurgiens  et  médecins  - accoucheur 
même  parmi  la  nation  juive  , mais  m.i  n’ont  ensemble  , pas  ni  ^ 
pratique  qu’un  (le  ces  denx  jures.  Ceux  d , 

bonté  de  me  fournir  la  liste  ci-jointe, sont  MM.  litsingct  Cerkmau 
gens  très-experts  dans  l’art , et  de  grande  probité. 


». 

* 
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M.  Berkman  m’a  fourni  la  Table  ci-dessus  ; ajoutant  que  parmi  lc<  i 
enfants  morts , plusieurs  l’étoient  déjà  avant  qu’il  fût  appelé,  puisque  ; 
le  cordon  qui  avoit  précédé  la  tête  se  trouvoit  comprimé  sans  aucune 

pulsation.  , ' 1 

Le  nombre  des  enfants  sauvés  étoit  pourtant  au  nombre  des  morts  : 


comme  72  : 17  , ou  comme  9 : 2. 

l)e  100  il  en  auroit  sauvé  80  , peut-être  90.  , , 

11  faut  remarquer  que  le  nombre  des  têtes  enclavées  délivrées  pai 
M.  Titsing  les  années  i74i  , 17^  , 174?  et  i744  , est  presque  de 
double  des  autres  années , parce  qu’il  étoit  alors  le  seul  accoucheur 

iuré  de  la  ville.  , , . , . n. 

Tous  les  enfans  qui  présentent  la  tete  , ont  ete  tires  par  la  spa- 
tule ou  levier.  Ceux  qui  offroient  les  fesses  sont  venus  en  double,  ie.  ; 
autres  ont  été  tirés  par  les  pieds.  11  a très-rarement  rencontre  le  do. 
ou  l’abdomen.  Le  cordon  ombilical  sorloil  avec  la  tète  ou  a\ec  ! 

Il  est  évident,  par  la  liste  de  M.  Berkman,  que  de  cent  quatre- 
vingt-un  enfans,  ou  accoucbemens  difficiles  , il  n y en  a eu  que 
qui  présentèrent  le  dos  , et  pas  un  seul  l’abdomen  ; et  il  n y en 

que  trois  qui  offrirent  le  visagç,  „»,tpRoon 

Il  est  donc  évident , pour  revenir  aux  éditeurs  du  secret  de 

huysen  , que  le  nombre  des  enfans  que  M.  Bruyn  a sauves  , n P 1 
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(exagère  ; car  il  faut  noter  que  l’on  n’a  donne  que  la  liste  des  lemmes 
ipauvres  , et  que  le  nombre  des  tètes  enclavées  délivrées  par  ces  deux 
iiuaîtres  , monte  très-souvent  au-delà  de  vingt , quelqueiois  de  trente 
ipar  an,  comme  on  peut  en  juger  par  les  années  1758,  1769  et 
1761. 

Aussi  paroît-il  que  les  accouchemens  rendus  difficiles  par  la  tète 
enclavée  au  passage  , sont  au  nombre  de  tous  les  accouchemens  labo- 
rieux ensemble , comme  263  à 542 , comme  1 à 2.  Et  par  conséquent 
que  la  méthode  de  délivrer  la  tête  enclavée  , est  la  plus  essentielle  , et 
celle  qui  mérite  la  plus  sérieuse  application. 

L’on  voit  aussi  que  la  doctrine  prescrite  pour  tourner  les  visages, 
ü’abdomen  et  le  dos , n’a  guère  d'utilité  ; que  les  fesses  se  présentent 
assez  souvent  ; et  après  la  tête  enclavée  , ce  sont  les  bras  et  les  pieds 
'qui  se  rencontrent  le  plus  souvent. 

Mais  puisque  le  nombre  des  enfans  nés  à Amsterdam  est  annuelle- 
ment à-peu-près  de  sept  mille  , et  le  nombre  des  accouchemens  diffi- 
ciles de  quarante  ; il  est  clair  que  les  accouchemens  heureux  ou  na- 
turels sont  aux  laborieux  comme  1 7 5 à 1. 

On  objectera  que  les  accouchemens  des  femmes  riches  ne  sont  pas 
notés  ; mais  les  pauvres  surpassent  trop  les  riches  pour  changer  le 
calcul.  Pour  déterminer  lè  nombre  des  enfans  nés  , j’ai  supputé  celui 
des  morts  , que  l’op  connoît  uniquement  chez  nous  et  à Amsterdam, 
à cause  du  grand  nombre  de  différentes  religions.  Car  l’année  passée 
les  Réformés  baptisés  montoient  à Amsterdam  à 3473,  les  Luthé- 
rienslà 1 4 44  ? dont  la  totalité  ne  donne  que  49 1 7 - Mais  lorsqu’on 
considère  le  nombre  extraordinaire  des  Catholiques  Romains  , des 
Anabaptistes  , des  Arméniens  et  des  Juifs  de  cette  ville  , on  pourra 
aisément  supposer  qu’ils  y naissent  annuellement  autant  qu’ils  y meu- 
rent ; savoir  7000,  nombre  qui  répond  assez  bien  à 25o,ooo  habi- 
tans , comme  il  y a à-peu-près.  Les  accouchemens  difficiles  à Paris  , 
ne  doivent  donc  pas  monter  au-delà  de  cinq  cents  , dont  deux  cents 
cinquante  seront  de  têtes  enclavées. 

Il  y a pourtant  des  années  plus  malheureuses  aux  femmes  ; car  en 
1759  , il  y en  a eu  plus  de  cinquante  de  délivrées  par  les  maîtres  ac- 
coucheurs. 

, §*  R’*nstrument  de  Roonhuysen  , un  peu  avant  l’année  1 753  , 
n’étoit  connu  principalement  que  de  trois  chirurgiens,  savoir  MM.  de 
iBruyn  , Boom  cl Titsing.  Ceux-ci  ayant  reçu,  chacun  d’un  maître 
'dînèrent  , le  secret,  se  servaient  bien  du  même  instrument  en  gé- 
^neral , mais  la  figure  et  l application  en  cloicnt  assezdilférentes , pour 
qu  on  en  donne  la  description  et  l’usage  séparément. 

La  figure  I et  II  ( Planche  XVII  ) , représente  la  spatule  de  M.  de 
Bruyn , comme  elle  a été  publiée  par  MM.  de  Yischer  et  Van  de 
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Poil.  La  IIIe  et  IVe,  celle  de  Boom,  comme  je  l’ai  publiée  en  1 7 orj  ; 
conformément  à celle  que  ces  Messieurs  ont  donnée  l'année  1704 
Les  Ve  et  YIe  ligures  montrent  celle  de  M.  Titsing  , rendue  publiqu 
par  les  mêmes  l’année  1 764.  Quand  on  les  compare  avec  la  figure  0 
planche  XY,  tome  II , de  l’Encyclopédie  , on  voit  aisément  la  dillé- 
rence. 

. ? 

L’instrument  de  M.  Bruyn  étoit  long.  ^ p. 

La  court),  ,3p.,  la  larg.,  £ p. 

L’instrument  de  M.  de  Boom  étoit  long.  10  f p. 

La  court).,  4 la  larg-  , i ^ p. 

L’instrument,  de  M.  Titsing  étoit  long,  n p. 

La  courb.  , 5 ^ p. , la  larg.,  t j p. 

Ces  inslrumens  étoient  de  fer  oit  d’acier  bien  trempe.  M.  de  Bruyr 
le  couvroit  d’une  emplâtre  ; la  spatule  de  Boom  étoit  garnie  de  pi  a 
de  chien  , cousue  sur  un  côté  (/x oyez  lig.  IV  ).  Titsing  la  garnit  d 
laine  , pour  que  la  pointe  A , figure  VI , ne  blesse  pas  , et  que  1 ics 
trument  ne  puisse,  glisser. 

On  peut  se  servir  des  deux  bouts  de  l’instrument  de  Bruyn  et  di 
Boom  , et  seulement  d’un  de  celui  de  M.  Titsing  , à cause  de  1 an- 
neau qui  lui  sert  de  manche. 

§.  III.  Le  cas  dans  lequel  la  spatule  de  Roonhuysen  convient , . 
été  déterminé  par  Messieurs  de  Vischer  et  Van  de  Poil  de  la  manièn 
suivante  (i).  w L’cnlant  étant  naturellement  place  dans  la  matrice 
« présente  la  tête,  mais  elle  ne  peut  être  poussée  par  les  forces  de  I 
» nature,  quoiqu’il  ne  s’en  Taille  ordinairement  pas  plus  que  la  Ion 
» gueur  d’un  pouce  : lorsqu’elle  est  dans  ces  circonstances  , et  que 
» tète  reste  enclavée  dans  le  bassin  , s’arrêtant  sur  le  bord  des  o 
» pubis  , et  que  Ton  est  persuadé  que  la  nature  ne  la  peut  fan 
» avancer  davantage  , c’est  alors  que  cet  instrument  doit  être  cia 

» ployé.  » w o t 

Ils  s’expliquent  un  peu  plus  clairement,  pages  5 , 7 et  10.  « l: 

» tête  étant  descendue  dans  le  bassin  reste  avec  l’occiput  contre  c: 
» sur  le  bord  supérieur  des  os  pubis  ; ce  qui  est  probablement  1 u- 
y>  nique  cause  de  l’empêchement , etc.  » . . . 

Les  possesseurs  du  secret  négligèrent  une  distinction  plus  défaille 
de  la  différente  situation  que  la  tête  pouvoit  avoir  dans  te  basse; 
aussi  ne  pouvoient-ils  pas  toujours  tirer  l’enfant  ; comme  lorsqu 4 
avoit  la  tête  située  transversalement , et  qu’il  présentent  une  oreille 
Car  l’année  i752  , et  par  conséquent  avant  la  révélation  du  sccre 
M.  Boom  laissa  mourir  une  femme  sans  être  délivrée  .de  son  entant 

(1)  Roonliuyziansch  geheim  ontdckt,  edit.  priori,  pages  87,  88  ; Alie.â 

page  24. 
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[u’on  auroit  pu  tirer  avec  le  forceps  de  Sraellié,  ou  bien  on  auroit 
iu  sauver  la  mère  , au  moyeu  du  crochet.  Le  même  ine  procura  , Pan- 
ièe  1753,  l'occasion  de  disséquer  le  corps  d’uue  femme  morte  en 
ravail  avec  sou  enfant , qui  avoit  la  tète  , de  même  que  le  précédent, 
ransversalement  enclavée.  Il  avoit  essayé  différentes  façons  pour  la 
ic'livrer  , mais  il  l’abandonna  à la  (in  sans  se  servir  d'autres  moyens, 
'introduisis  en-  sa  présence  le  forceps  de  Smellié,  et  je  lirai  assez 
icilement  la  tête  dehors,  après  avoir  tourné  la  face  dessous  comme 
imellié  a enseigné,  et  comme  je  l’ai  représenté  dans  les  figures. 

Voilà  donc  leur  façon  d’agir  : ils  ne  se  servoient  point  d'un  instru- 
icnt  tranchant  ou  pointu  , parce  que  la  mère  ou  l’enfant  eussent  pu 
n être  blessés  ; mais  ils  travailloient  jusqu’à  ce  que  la  tête  de  Pen- 
int , à la  fin  étouffé  , lût  poussée  au-dehors  , ou  que  la  mère  aussi 
ien  que  l’enfant  eussent  rendu  Paine. 

Il  paroît  pourtant  par  la  Table  de  M.  Berkman  , qu’il  auroit  sauvé 
e 100  , 80  ou  peut-être  go.  Aussi  m’a-t-il  déclaré  que  dans  l’espace 
e dix  ans  aucune  lemme  n’étoit  morte  sous  ses  soins  sans  avoir  été 
iélivréc. 

§.  IV.  La  tête  de  l’enfant  étant  enclavée  , comme  nous  Pavons  dé- 
rit ci-dessus  , ou  place  la  femme  sur  un  lit  , un  lit  de  repos  , ou  sur 
in  petit  lit  (fait  de  trois  chaises  , qui  est  fort  commode  et  en  usage 
lans  nos  pays , sur-tout  auprès  des  pauvres)  , à-peu-près  de  la  façon 
jue  Mauriceau  et  autres  ont  décrite.  Le  chirurgien  se  met  sur  une 
Baise  basse  devant  la  femme  , et  se  fait  couvrir  d’un  drap  ou  d’une 
ouverture,  que  Pou  attache  autour  de  son  col , et.  que  Pou  arrange 
ur  le  corps  de  la  malade  pour  qu’elle  n’attrape  pas  de  froid , et  qu’elle 
e soit  pas  épouvantée  par  la  présence  de  l’accoucheur  , qui  arrange 
n attendant  tellement  le  lit,  que  le  coccyx  ne  soit  gêné  en  aucune 
nanière. 

Il  prend  alors  la  spatule  , bien  graissée  d’huile  ou  de  pommade  , 
e la  main  droite  , et  la  dirige  le  long  de  sa  main  gauche  qui  lui  sert 
ie  guide , dans  le  vagin  , sur  le  front  de  l’enfant  : le  creux  de  l’ins- 
rument  étant  dessus  , il  le  pousse  dans  l'orifice  interne  de  la  matrice 
usqu’à  ce  que  le  front  soit  logé  dans  la  cavité  de  la  spatule  (1). 

Etant  assuré  qu’il  n’y  a rien  entre  son  instrument  et  la  tête  de 
'enfant,  il  dirige  la  spatule  tantôt  vers  le  côté  droit , tantôt  vers  le 
auchc  , jusqu’à  ce  qu’il  la  fasse  arriver  à l’occiput , et  qu’elle  tienne 
uen  comme  il  faut  (2).  Ils  appeloient  cela  autrefois  , la  spatule  tient 
’icn  comme  il  faut,  se  servant  d’une  phrase  hollandaise  , de  benmds- 
vd  ni  de  nok  , que  personn  c n’entend  , et  dont  je  ne  puis  pas  douncr 

(t)  Roonhuyziaansch  geheira  ontdekt,  pages  26,  27,  et  édit.  I,  pag.  70,-1. 
(2)  Tweeled.  verhand  , pages  46,  47.  ° ’ ' 
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l’idec  ; elle  me  paroît  une  phrase  mystérieuse.  Il  faut  remarquer  qnf 
MM.  de  Vischer  et  Van  de  Poil  ont  simplement  publié  ce  qu’ils  tc- 
noient  de  M.  de  Bruyn.  Les  Roonhuysiens  ne  donnoienl  pas  d’autre  j 
définition  du  lieu  où  l’instrument  tenoit , et  ils  se  persuadoient  que  j 
c’éloil  l’occiput.  Je  ferai  voir  dans  la  suite  qu’ils  se  trompent.  Enfin,  ; 
quand  on  sentoit  que  l’instrument  tenoit  bien,  n’importe  où,  ils 
levoient  l’autre  bout  de  la  spatule,  pour  dégager  ainsi  l’occiput: 
quand  une  main  ne  suffisoit  pas  , ils  appiiquoient  l’autre  sur  le  milieu 
de  l’instrument , et  poussoient  la  tête  en  bas  autant  qu’il  étoit  pos- 
sible. Après  cela  , ils  élevoient  l’autre  bout , faisaut  tourner  le  milieu 
de  la  spatule  sur  l’os  pubis  , comme  un  levier  sur  le  centre  de  son 
mouvement.  Dans  cette  action  , la  tète  est  fort  pressée  dans  la  cavité 
du  sacrum  et  du  coccyx , et  le  périnc  tellement  poussé  en  dehors,  que 
le  tout  menace  de  rupture  , quand  on  ne  la  prévient  pas  par  l’appli- 
cation de  la  main  gauche  ; car  la  main  droite  seule  suffit  pour  élever 
et  tirer  la  tête  , quand  elle  a été  suffisamment  poussée  en  bas. 

M.  Titsing  introduit  sa  spatule  immédiatement  par  sa  cavité  le  long 
de  l’occiput  dans  la  situation  requise.  D’autres  l’introduisent  de  côté, 
entre  l’ischium  et  la  tempe  de  l’enfant. 

Voilà  le  secret  de  Roonhuysen  , comme  il  a été  révélé  par  la  gé- 
nérosité de  ces  deux  médecins. 

§.  V.  J’ai  déjà  remarqué  que  l’on  avoit  faussement  supposé  quel  oc- 
ciput étoit  la  place  sur  laquelle  le  bout  de  l’instrument  venoit  ^ap- 
pliquer : il  est  donc  nécessaire  que  j’en  fasse  voir  l’impossibilité , et 
que  je  développe  la  véritable  manière  de  se  servir  avec  succès  delai 

spatule.  . ■ 

Supposons  l’enclavement  tel  qu’ils  l’ont  décrit  eux-mêmes  ; alorsT 
l’occiput , comme  fortement  collé  contre  l’os  pubis  , n’admettra  p ^ 
le  bout  de  l’instrument.  Aussi  la  cavité  de  la  spatule  n’y  répondra  pa> 
comme  trop  grande  , et  elle  glissera  autant  de  fois  qu  on  voudra  ap 
pliquer  de  la  sorte. 

Pour  être  persuadé  de  cette  vente  , il  faut  faire  1 expérience  surir 
cadavre  féminin  , avec  un  enfant  mort  nouveau-né  , et  proportionne 
au  bassin  du  grand  cadavre,  dont  il  faut  ôter  la  vessie  avec  le  vagin . 
etc.,  au-dessus  des  releveurs  de  l’anus.  Placez-y  bien,  suivant  a 
description  donnée , la  tête  , et  faites-la  tenir  et  fortement  appliquer 
contre  l’os  pubis  par  un  aide.  Toutes  les  fois  que  vous  pousserez  ic 
bout  de  la  spatule  sur  l'occiput , il  glissera  dès  que  vous  commencerez 
à tirer  ou  élever  le  manche  de  l’instrument.  \ 

Mais  introduisez  toute  la  cavité  de  l’instrument,  soit  le  long  un 
front,  de  la  tempe  ou  de  l’occiput , dans  la  matrice  avec  la  11,3 '•* 
droite  , jusqu’à  ce  que  vous  sentiez  que  la  cavité  réponde  a la  co 
vexitc  de  la  tête  , comme  dans  la  planche  Xà  III , hg-  I > 1 Pass  j» 
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lors  l’oreille  , et  se  posera  à côté  du  col , et  avec  le  bout  a , vers  le 
nenton  de  l’enfant  plus  ou  moins  , selon  la  grandeur  de  la  tête  et  la 
ongueur  de  a , d.  Levez  alors  l’autre  bout  b , puis  appliquez  la  main 
anche  sur  le  milieu  de  la  spatule  c , déprimant  ainsi  et  tirant  la  tète 
il  même  temps  en  bas.  Par  ce  moyen  là  , on  prévient  plus  ou  moins 
a contusion  de  l’urètre. 

Vous  sentirez  que  le  bout  de  l’instrument  glisse  un  peu  dans  ce 
aoment , mais  il  tiendra  à mesure  que  vous  éleverez  l’autre  bout  c. 
éous  n’avez  qu’à  faire  faire  le  tour  à la  tête  suivant  la  ligne  courbe 
2 , G,  H , fig.  II , et  la  tête  sera  délivrée  dans  un  instant. 

J’ai  démontré  l’impossibilité  d’appliquer  le  bout  de  la  spatule  sur 
'occiput,  dans  un  enclavement  ordinaire,  l’année  i 7 5g  , dans  le 
[uatrième  Mémoire  que  j’ai  placé  devant  la  seconde  édition  hollau- 
laise  de  Mauriceau  ; je  l’ai  exposé  à plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
l’Amsterdam,  où  j’e'tois alors  professeur,  sur  un  cadavre.  M.Titsing 
ui-même  m’a  avoué  que  l’instrument  devoit  être  placé  comme  je  l’ai 
lémontré.  Enfin  , les  impressions  fortes  qui  alloient  quelquefois  vers 
e menton  , quelquefois  vers  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  des 
mfans  délivrés  avec  la  spatule  par  les  Roonhuysiens  , furent  autant 
le  preuves  convaincantes  de  mes  remarques.  Je  délivrai  , il  y a trois 
nois  , un  enfant  dont  la  tête  étoil  enclavée  naturellement , par  la 
patule  de  Boom  , avec  un  succès  admirable.  L’impression  qui  laisse 
irdinairement  une  tache  rougeâtre  sur  les  vivans  , s’avançoit  à côté 
le  l’oreille  , jusque  sur  la  mâchoire  inférieure. 

11  est  donc  évident  que  le  point  d’appui  n’est  pas  sur  l’occiput,  dans 
in  cas  naturel , comme  MM.  de  Vischer  et  Van  de  Poil  l’ont  décrit , 
;t  comme  le  célèbre  baron  de  Van-Swieten  l’a  soutenu  après  eux  dans 
e quatrième  tome,  page  747  de  ses  Commentaires  sur  Boerhaave  , 
mtentia  agit  in  os  occipitis , etc. 

La  liste  de  M.  Berkman  prouve  assez  que  le  succès  de  celte  ma- 
dère d’operer  est  frappant;  car  de  quatre-vingt-neuf  il  sauva  soixaute- 
louze  enfans , et  de  dix-sept  qui  moururent,  sept  avoient  des  marques 
:ertaines  qu’ils  étoient  morts  avant  l’opération. 

Mais  souvent  l’urètre  en  est  tort  endommagée  , souvent  le  périnée 
e fend  plus  que  dans,  l’accouchement  naturel , et  que  lorsqu’on  se 
ert  d’un  forceps  quelconque. 

On  peut  pourtant  avoir  le  même  succès  avec  le  forceps  de  Smcilié , 
[«and  on  se  sert  d’une  seule  branche  ; car  sa  longueur  et  sa  courbure 
)ie  (libèrent  pas  de  celles  de  la  spatule  dc  lilsing.  Chapman  (1) aussi 
’est  servi  très-heureusement  d’une  branche  de  "son  lire-tête-.  Aussi 

A 

(«)J  heat.  on  Midurfcry  , case.  33,  page  1 1 4. 
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M.  Rigaudeaux  a-t-il  souvent  appliqué  une  spatule  à-peo-prcs  seni 
blable  avec  un  succès  admirable  (i). 

M’étant  très-souvent  servi  avec  succès  du  forceps  de  S m cilié  , j\  j| 
eu  un  préjugé  contre  la  spatule  , parce  qu’elle  m’a  paru  inutile  dai  i 
les  situations  transversales  de  la  tcte  , et  plus  dangereuse  que  le  for 
ceps,  puisque  la  pointe  de  l’instrument  porté  dans  ces  cas-là  sur  |\ 
pariétal  ou  quelque  autre,  avec  trop  de  force.  Je  préféruis  pot 
cela  , dans  les  tètes  enclavées  en  général , le  forceps  droit  de  Sine, 
lié  , puisqu’on  peut  se  servir  d’une  seule  brandie  comme  de 
spatule. 

§.  VI.  La  tète  enclavée  ne  s’olfre  pas  toujours  , comme  les  Roor 
huysiens  le  déterminent,  avec  l’occiput  vers  l’os  pubis,  et  le  lro: 
dans  la  cavité  de  l’os  sacrum.  Elle  se  présente  plus  ou  moins  oblique 
quelquefois  elle  occupe  transversalement  la  cavité  du  bassin  , t 
bien  elle  présente  le  visage  , quoique  , comme  nous  l’avons  pronom  ( 
par  la  liste,  cela  arrive  assez  rarement.  Si  la  tête  de  J’enfante 
petite  , ou  le  bassin  large  , elle  passera  dans  toute  sorte  de  situ; 
tion  ; mais  lorsque  la  tète  est  bien  proportionnée  , elle  ne  passeï 
que  très  - difficilement  quand  son  grand  diamètre  s’oppose  contre  I 
petit  du  bassin. 

On  peut  pourtant  se  servir  de  la  spatule  de  Roonhuysen  , quan 
l’obliquité  de  la  tête  n’est  pas  grande.  M.  Coopmans  , médecin  1res 
célèbre  à Franeker  , m’a  communiqué  un  tel  cas  ; la  spatule  alor 
portoit  sur  l'os  jugale. 

M.  Vanderhaarr  , célèbre  chirurgien  à Bois-le-Duc,  renconlr 
une  tête  transversalement  située  , l’occiput  vers  l’ischium  gauche  d 
la  mère  ; il  appliqua  la  spatule  , quoique  avec  difficulté  , et  délivra  I 
tète  ; mais  l’os  pariétal  droit  avoit  reçu  un  grand  enfoncement  par  I 
pointe  de  l’instrument  : l’enfant  vécut , et  renfoncement  disparut  e 
cinq  mois  de  temps.  Ce  cas  prouve  que  M.  Vau  - Swielen  a été  dan 
l’erreur  , lorsqu’il  aiïirmoit  que  les  impressions  éloient  des  effets  d 
forceps  , et  non  pas  de  la  spatule  (2). 

M.  Slylck-Jans  , chirurgien  très  - habile  à Sueck  , délivra  avec  1 
spatule  une  tète  enclavée,  dont  la  (ace  se  présentait  obliquement 
L’occiput  étoit  dans  la  cavité  du  sacrum.  Il  appliqua  l'instrument  <1 
Roonhuysen  le  long  du  col  sur  l’os  occipital  ; il  l’éleva  avec  sa  niau 
droite  , pendant  qu’il  dégageoit  le  menton  avec  la  gauche  du  dessou 
du  pubis  , et  réussit  parfaitement  bien. 

(t)  Biblioth.  des  Sciences  , et  Beaukart,  tome  I,  pages  x,‘t®»  ’ 49- 
riodique  d’observa*tion$  de  médecine,  de  chirurgie,  etc.,  tome  H > à 

*77- 

(a)  Ibid.,  page  457.  • '$ 
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^ oilà  tout  ce  que  je  puis  avancer  avec  certitude  sur  l’utilité  de  cet 
istrument . d n est  pourtant  pas  universel , car  il  y a des  cas  où  la 
>atule  ne  peut  rien  fa.re  et  ou  le  forceps  convient  ; il  y a des  cas  où  ni 
in  m 1 autre  ne  peuvent  servir  , et  dans  lesquels  il  faut  ouvrir  la  tète 
en  an  si  on  veut  sauver  la  mère  , à moins  qu’on  ne  veuille 
a 01  ane  operation  césarienne,  laquelle,  quoique  nullement 
mge  reuse  pour  I enfant , s’est  souvent  trouvée  funeste  pour  la  mère  , 
ns  qu  on  ait  pu  sauver  l’enfant. 

k cV'IL  Qua,n(j  on  ^it  réflexion  à la  figure  et  à la  façon  d’appliquer 
e servit  de  la  spatule  de  Roonhuysen  , elle  paroît  avoir  beau- 
up  de  lessemhlance  avec  Yuncus  de  Celse  , lib.  "VII , chap.  XXVI 
T page  47c  , avec  lequel  il  nous  apprend  qu’on  tire  la  pierre  hors 
a vessie  quand  elle  est  grosse,  Ce  mot  ««^signifie  spatule  courbe. 

n utilité  T e'|de!^qne  JVfaunceau  a connu  la  spatule  sans  savoir 
no  s T 1 letCn  en.daVeeS,:  Car  11  d“  '^spatule  courbe  de 
cPorps  fi’)  aqUe  C 1 tlr0,t  10,'S  de  la  raatrice  les  têtes  séparées 

tSilLî  f alfin  Vddc,rite  Par  Hcister  (2)  , est  sans  doute  le 
mie  instrument  agrandi.  Il  est  probable  que  les  chirurgiens  voyant 
un  seule  spalu|  „e  sutisbisoit  pas  dtj  quelques  1W  L- 

n ’ He  R ,.lr  jS"  ',',a'SSanCe  3,1  lorcePs  * Mcsuard  , ,1e  Cl, an- 
-n  , ae  Butler  , de  Smellie  , et  autres. 

1 

(mn eS  u s?e  i nT* M ^ ma,lèrc<5  J10115  de  renvoyer  à un  autre 
t surSrri'  Mcm0I'  CS  Ct  Observations  qui  auroient  été  placés 
î ’ ts  °ferflon  “f”enne , par  M.  de  Vermond  , et  M.  de Leu- 

W desnlLUfage  dlfanps-  courbe’V™  M.  -Buttct  ; surlhydro- 

! M de  h p’  ï?ar  V*  ^eV1°  ; Sur/ fydropkie  enkystée,  du  foie  , 

! Thômac  P7  1 SUr  UnC  j^Velle  méihode  de  MU* , par  feu 

1 ME  lev  aVanifes  dc  la  ^He  pratiquée  en  deux  temps  , 

’ "iT1 ^gorgeret  tranchant  de  JA.  Hawkins,  dans 

i femmes  ’iarM  T a”'”er  )i  W méthode  particulière  de  tailler 

YéeZtaLr  d^'^f  \-dCS  exPïnences  sur  l’insufflation  de  la 
ee  de  tabac  dans  les  intestins , par  M.  Faguier  , etc. , etc.  (3) 

' ) Accouch.  Nat.,  etc.,  liv.  a,  page  184. 

OLiv.  5,  chap..  i5a , ta  h.  33,  fig.  ,fi. 

| , pour  qu’il  arrive f r,"’°n  ^ le  Cr°3'°itl  11 

> ière  à permettre^rapXatîîn^  llll"  T ^ J*  téte  est  P^e  He 

permettre  „ .ortie  deïi 
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ESSAI 

Sur  les  Amputations  dans  les  Articles . 
Par  M.  BrâSDOR. 


Depuis  que  l’esprit  de  discussion  a pris  la  place  de  ccl  asserviss 
ment  aveugle  aux  ide'es  des  Anciens  , qui  a tant  retardé  nos  conno. 
sances  , leurs  progrès  ont  été  proportionnés  à l’attention  que  l’on 
eue  d’être  en  garde  contre  l’illusion  de  l’autorité  , et  à l’exaclitu 
que  l’on  a portée  dans  la  critique  des  opinions  reçues.  La  chirurg. 
a , comme  les  autres  sciences,  changé  de  lace;  cependant  nous  somm 
encore  éloignés  d’avoir  un  corps  de  doctrine  qui  détermineroit , d’u 
façon  invariable  , les  procédés  particuliers  pour  les  difïerens  cas  pc 
sibles.  Cette  vérité  doit  nous  engager  à soumettre  les  préceptes 
notre  art  au  plus  sévère  examen  , aiiu  de  discerner  ce  qui  a été  appr 
cié  par  l’observation  et  l’expérience  , d’avec  ce  qui  n’est  que  doclri 
de  tradition.  Ces  réflexions  m’ont  été  suggérées  par  la  considérati 
du  dogme  reçu  sur  le  lieu  des  amputations  dans  les  dilférens  cas  , c 
ne  me  paroît  pas  avoir  été  jusqu’ici  discuté  et  approfondi  d’une  ni 
ni  ère  satisfaisante. 

Cet  essai  est  composé  de  trois  parties.  Une  dissertation  lue  i\  ) 
quinze  aus,  dans  laquelle  j’examinois  ce  point  de  chirurgie,  ferme 
première.  La  seconde  contient  des  observations  sur  le  même  obje 
dans  la  troisième  , je  décrirai  les  procédés  opératoires  ,qui,  d’api 
les  expériences  que  j’ai  laites  sur  les  cadavres,  me  paroissent 
mieux  convenir  aux  différentes  espèces  d’articles. 

I.  Lorsque  la  lésion  qui  force  à sacrifier  un  membre  pour  sau\ 
la  vie , a son  siège  dans  l’extrémité  supérieure  de  cette  partie , 
même  s’étend  jusqu’à  l’articulation  voisine,  tantôt  on  se  contente 
séparer  la  partie  malade  d’avec  la  partie  saine  dans  leur  articulati 
commune;  tantôt  on  ampute  dans  la  partie  même  qui  est  au-dessi 
Je  m’explique  : lorsqu’une  maladie  du  pied  qui  exige  l’amputation 
voisine  de  son  articulation  avec  la  jambe,  on  coupe  celle-ci.  Si  le  r 

C’est  presque  le  seul  moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours  en  pareil  c 
puisque  la  main  seule  ne  peut  repousser  la  tète,  qu’on  ne  doit  placer  le  foi  ceps 
la  face  ni  sur  l’occiput , et  que  l’opération  césarienne  laisse  toujours  la  ditlici 
de  faire  cesser  l’enclaveuient  qui  résiste  quelquefois  à de  grandes  tractions 
les  pieds  de  l’enfant.  Il  n’y  a plus  qu’à  percer  le  crâne.  Mais  on  sydécidei 
sur-le-champ  si  on  étoit  sur  de  la  mort  de  l’enfant. 

(Note  de  l'Editeur.) 
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ip}  à la  partie  supérieure  de  la  jambe , ou  trop  voisin  de  son  articu- 
lation avec  la  cuisse,  pour  que  l’opération  soit  praticable  à la  jambe 
îême,  on  fait  l’amputation  delà  cuisse  dans  sa  partie  inferieure.  Que 
; poignet  soit  la  partie  qui  doit  être  retranche'e,  on  pratique  l’opéra- 
iou  dans  l’avant-bras  ; enfin,  le  bras  même  est  amputé  dans  le  cas  où 
i maladie  occupe  l’extrémité  humérale  de  l’avant-bras. 

Cette  règle  n’est  pas  suivie  pour  les  amputations  occasionnées  par 
■s  maladies  des  doigts  : lorsqu’une  phalange  doit  être  retranchée,  on 
c coupe  pas  dans  la  continuité  de  celle  qui  est  au  dessus  ; on  sépare 
mplement  d’avec  celle-ci  la  phalange  malade  dans  leur  articulation 
)mmune.  L’impossibilité  de  sauver  la  vie  par  tout  autre  moyen  a 
issi  donné  naissance  à la  méthode  d’amputer  le  bras  dans  son  arti- 
ilation  aviec  l’omoplate  , lorsque  les  désordres  qui  réduisent  à une 
issi  fâcheuse  extrémité  s’étendent  jusqu’à  la  partie  supérieure  de 
humérus,  et  cette  opération  a été  faite  plusieurs  fois  avec  succès. 
Cette  diversité  de  méthodes  dans  l’application  d’un  meme  moyen 
un  même  genre  de  maladies,  présente  naturellement  une  réflexion, 
amputation  pratiquée  dans  les  articulations  des  phalanges  et  dans 
die  du  bras  étant  suivie  de  succès , ne  seroit  on  pas  autorisé  à étendre 
:tte  méthode  d’opérer  aux  autres  articles  ? Quand'  même  on  préten- 
dit que  la  grande  disproportion  qui  se  trouve  entre  les  articulations 
;s  phalanges  et  les  autres  articulations  des  extrémités  par  rapport  à 
urs  dimensions  respectives  , empêche  qu’on  ne  puisse  établir  celte 
îaiogie,  ce  qui  n’est  pas  prouvé,  on  sera  du  moins  obligé  de  conve- 
r qu  il  est  permis  de  tirer  du  succèsde  l’amputation  du  bras  à l’ar- 
:1e,  des  inductions  favorables  au  projet  de  rendre  celle  pratique  plus 
neiaJe  ; et  si  ces  inductions  sont  fondées,  on  n’auroit  aucune  rai- 
n de  taire,  comme  il  est  d’usage  dans  les  circonstances  supposées 
te  amputation  plus  considérable  qu’elle  ne  le  seroit,  si  on  ï’exécu- 
it  immédiatement  au-dessus  de  la  maladie  qui  l’occasionne. 

J aperçois  bien  un  motif  de  cette  conduite  dans  le  cas  où  l’on  am- 
1 e la  Jambe  a son  extrémité  supérieure , quoique  la  maladie  soit 
aucoup  plus  bas,  ou  même  au  pied  ; mais  ce  cas  est  le  seul  où  l’on 
asse  a eguer  incommodité  de  la  partie  que  l’on  conserveroit  ou 
nécessite  d appliquer  un  instrument  qui  supplée  à l’usage  de  la  par- 
perdue  Le  ne  peut  être  la  même  raison  qui  règle  le  lieu  de  l’am- 
alion  des  autres  parties  dont  même  il  est  de  précepte  de  conser- 

■ !?.P  “ <J-U|  '■  Ü?  P°SSlble.' 11  ?cstcroil  dtmc  à s>W°sci-,  pour  jusli- 
les  procédés  d usage,  qu  on  eprouveroit  en  opérant  dans  les  autres 
liculalions  des  inconvemens  qui  n’ont  point  lieu  contre  lesamnuta, 
ms  ailes  dans  celle  du  bras  et  des  phalanges:  c’est  ce  que  je  me^pro- 
'se  d’examiner  dans  cet  essai.  1 1 P 

1 On  ne  peut,  pour  cette  discussion,  tirer  du  secours  de  l’expérience 
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de  ceux  qui  nous  oui  précédés.  Les  auteursanciens  parlent  de  l'ampti 
talion  dans  les  articles  comme  praticable.  Si  on  s’en  rapporte  à la  ma 
nière  dont  Guy  de  Chauüac  en  traite,  il  paroît  qu’elle  a été  de  précept  ' 
autrefois.  Barlholomæus  Maggius  décrit  la  façon  dont  il  l’exécutoi  | 
Ambroise  Paré  a fait  l’amputation  de  l’avant-bras  dans  son  articula  ! 
lion  avec  le  bras  , mais  il  donne,  par  la  maniéré  dont  il  s’exprime 
lieu  de  croire  qu’il  avoit  fait  une  chose  qui  n’éloit  pas  d’usage  : car 
prévient  qu’il  ne  laut  s' esbahir  de  telle  amputation  de  jointure , et  1 
justifie  ensuite  par  l’autorité  d’Hippocrate.  Fabrice  de  Hilden  dit  pi 
sitivement  que  le  membre  se  coupe  dans  l’article  avec  moins  de  dii 
ficultéetmoins  de  danger,  et  qu’il  en  a fait  plusieurs*f'ois  l’expérienti 
Pigray  rapporte  qu’il  a vu  réussir  plusieurs  amputations  dans  les  ar 
ticl es,  etc. 

Les  auteurs  plus  rapprochés  de  notre  âge  proscrivent  en  générr 
cette  manière  d’opérer  ; mais  ils  ne  lui  opposent  que  des  allégation 
vagues,  fondées  sur  le  danger  qui  accompagne  les  plaies  des  articu:. 
lations,  sur  la  crainte  que,  les  chairs  étant  en  petite  quantité,  le 
os  ne  puissent  se  recouvrir  ni  la  consolidation  se  faire,  ce  qui  doi 
occasionner  la  carie,  et  plusieurs  autres  accidens. 

Dionis,  en  rapportant  les  raisons  qu’on  allègue  contrôle  projet  d 
couper  la  jambe  dans  l’article  du  genou,  ajoute  deux  autres  motif 
d’exclusion;  l’un  , que  si  la  partie  est  tuméfiée  , on  aura  de  la  pein* 
à trouver  l’articulation  ; l’autre  , qu’on  ne  peut,  après  la  guérison 
appliquer  une  jambe  de  bois  qu’avec  beaucoup  de  peine. 

Telle  est  encore  aujourd’hui  la  manière  générale  de  penser  sur  ce 
objet;  cependant  parmi  les  Modernes  on  peut  citer  Heister,  qui 
après  avoir  dit,  en  parlant  de  l’amputation  de  la  main  et  de  l’avant 
bras  , qu’on  tonde  le  précepte  de  ne  point  couper  ces  membres  dan 
leurs  articles , sur  les  accidens  qui  doivent  résulter  du  défaut  (f 
parties  charnues , ajoute  qu’il  est  persuadé  que  si  l’on  conscrvoi 
suffisamment  de  peau , la  plaie  sepourroit  consolider  comme  celle d> 
l’amputation  des  doigts. 

Quoiqu’il  en  puisse  être,  cette  méthode  d’opérer  n’est  point  ei 
usage  ; comme  il  paroît  qu’elle  a été  pratiquée  autrefois,  on  pourroi 
inférer  que  des  inconvéniens  auxquels  elle  a donné  lieu  l’ont  fai 
abandonner  : mais  , comme  on  ne  trouve  point  la  raison  de  ce  chan 
gemçnt  motivée  de  l’observation,  et  que  les  auteurs  qui  condamncn 
l’amputation  dans  l’article  ne  s’appuient  que  de  l’autorité  de  ceux  qu 
ont  écrit  avant  eux,  on  est  londé  à regarder  ce  que  l’expérience  peu 
avoir  appris  sur  le  succès  de  cette  opération,  comme  nul  pour  nou< 

Lorsque  j’ai  relu  ce  Mémoireàuosséances particulières,  M.  Lcsnc 
éditeur  de  l’ouvrage  de  M.  Petit , m’allégua  que  ce  célèbre  chirurgie 
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voit  vu  pratiquer  l'amputation  dans  le  genou,  el  fit  à l'assemblée 
juivanto  lecture  de  ce  qu’en  avoit  écrit  cet  auteur. 

I « Ce  que  j’ai  dit  de  l’amputation  de  la  jambe  renferme  des  pré- 
lepîes  dont  on  peut  faire  usage  dans  l’amputation  des  autres  mem- 
res  ; mais  comme  les  jeunes  chirurgiens  pourroient  ne  pas  donner  à 
es  préceptes  toutes  les  extensions  dont  ilssonl  susceptibles,  je  don- 
erai  quelques  remarques  que  la  pratique  m’a  donne  occasion  de 
lire,  sur-tout  sur  les  amputations  dans  les  articulations.  » 

« Il  est  rare  qu’on  coupe  la  jambe  dans  son  articulation  avec  le 
mur  : cette  operation  peut  cependant  avoir  lieu  dans  certains  cas  ; 
l’ai  vu  pratiquer , parce  qu’on  n’avoit  pas  les  inslrnmens  conve- 
xes pour  faire  l’amputation  autrement  : la  nécessité  n’a  poiut  de 
i.  '»  . 


v<  Lorsqu’un  boulet  de  canon  , un  éclat  de  bombe  , une  pierre  ou 
Ire  corps  lancé  avec  impétuosité,  aura  blessé  et  emporté  la  jambe 
op  près  du  genou  , il  est  impossible  de  faire  l’opération  dans  le  lieu 
i on  appelle  d 'élection-,  alors  il  faut  couper  la  cuisse  plus  ou  moins 
oche  du  genou  : mais  quoiqu’on  soit  muni  des  instrumens  couve- 
ibles  , on  est  obligé  de  couper  dans  l'articulation  lorsque  le  ma- 
rie ou  sa  famille  ne  veulent  point  qu’on  ampute  la  cuisse  : de  pa- 
illes considérations  obligent  quelquefois  d’enfreindrè  ainsi  les  rè- 
es  de  l’art.  » 

« Sila  gangiène  est  la  cause  qui  détermine  à emporter  un  membre, 
qu  elle  soit  étendue  et  bornée  au-delà  du  lieu  où  on  coupe  ordi- 
îrement  la  jambe  , on  doit  faire  l’amputation  dans  l’article , sur- 
ut lorsque  les  chairs  vives  se  séparent  de  ce  qui  est  mort  dans  i’en- 
oit  ou  on  doit  faire  l’incision  des  tégumens  ; cet  endroit  est  marqué 
r un  cercle  rouge  à la  peau,  la  suppuration  y est  déjà  établie  , ce 
i est  un  avantage  dont  il  faut  profiter  ; car  , si  on  coupoit  au-des- 
s,  la  nature  seroit  obligée  de  faire  de  nouveaux  efforts  pour  dé- 
miner une  nouvelle  suppuration  , qui  ne  s’établiroit  peut-être  pas 
ssi  heureusement  que  la  première.  » 

« H y a des  en  tans , et  meme  des  adultes  qui  sont  si  exténués  par 
ir  maladie,  qu  on  peut  sans  rien  craindre  leur  couper  la  jambe  dans 
rticulation,;  c est  ce  que  j ai  vu  sur  un  jeune  homme  qui  avoit  les 
ux  os  de  la  jambe  exos  tomes  et  cariés  dans  toute  leur  étendue  • 
mme  celle  maladie  duroit  depuis  trois  ou  quatre  ans  , et  qu’on 

nt  ’ e“f.,ücrcrns  te,mPs’  un  g™d  nombre  d’opérations  aux 
•e.S  qU1'S  °ient  for™cs  de  tout  côté  ; qù’enfm  une  fièvre  lente 

ÜT’  PVat,qa  11  n’aV0i!  (ïue  la  Pc;111  ct  I*  «s , on  lui  coupa 
| be  dans  I articulation  avec  beaucoup  de  facilité.  Le  malade  qui 

.i voit  pas  dormi  depuis  plus  de  deux  mois,  eut  une  nuit  très-bonne 

jcontiuua  d etre  tranquille  jusqu’à  la  fin  de  sa  guérison  , qui  auroit 
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tlé  prompte,  si  on  avoit -emporte  la  rotule  : on  crut  bien  faire  en 
laissant,  parce  qu’elle  etoil  saine  ; elle  incommoda  beaucoup  da  ; 
les  pansemens  ; de  sorte  qu’on  délibéra  plus  d’une  lois  si  on  l’ei 
porlcroit,  ce  qu’on  ne  fil  pas  : cette  faute,  si  c’en  est  une,  me  fit  pens- 
que  , dans  celte  opération  , il  faut  emporter  la  rotule  , qui  étant  co 
tinuelleniént  tirée  en  haut  par  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe , 
n’étant  plus  retenue  en  bas  par  son  ligament , est  toujours  tremblât 
toutes  les  fois  qu’elle  cesse  d’être  soutenue  par  l’appareil  ». 

« Il  est  encore  nécessaire  d’emporter  les  deux  cartilages  sémi-1  11 
naircs  en  coupant  le  ligament  capsulaire  qui  les  relient  ; car  comi 
ils  ne  sont  attachés  que  par  ce  ligament , ils  seroienl  flollaris  s 
les  condyles  , ils  nuiroient  aux  pansemens  , ils  retiendroient  le  pu 
et  rendroieut  même  la  suppuration  et  plus  longue  et  plus  abo 


dantc 


1 « Nous  avons  dit  en  général  qu’on  doit  conserver  des  chairs  le  pl 
qu’on  peut  dans  les  amputations  ; nous  avons  enseigné  les  moyens  d’ 
conserver  beaucoup  par  les  différentes  manières  de  les  couper , q 
nous  avons  indiquées  ci-dessus  ; il  n’est  pas  moins  nécessaire  de  1 


nous  avuua  j --  “ — r , r 

conserver  dans  l’amputation  dont  il  s’agit,  parce  que  la  suilace 

l’os  qu’il  faut  couvrir  est  très-considérable  ».  , 


« On  coupera  avec  un  bistouri  courbe  les  tegumens  circulair 
ment  vis-à-vis  la  partie  inférieure  de  la  rotule  ; on  retirera  la  pe 
vers  le  haut  jusqu’à  sa  partie  supérieure  , et  alors  on  coupera  1 
muscles  extenseurs  jusques  dans  la  capusle  ligamenteuse  ; ou  plie 
le  ecnou  • on  coupera  les  muscles  et  les  ligamens  des  parties  latérale;, 
et  lorsque  le  ligament  croisé  et  les  deux  latéraux  seront  coupes  , 
iambe  tenant  encore  au  cordon  des  vaisseaux  et  aux  muscles  g 
meaux  , on  tournera  le  tranchant  du  bistouri  vers  le  bas  entre  I 
muscles  gémeaux  et  le  solaire  , on  coupera  les  gemeaux  en  lambeai 
observant  de  ne  point  couper  les  vaisseaux  trop  courts,  et  on  e 
ensorle  que  le  lambeau  soit  assez  grand  pour  recouvrir  entiereroe 
les  condyles  : en  opérant  de  cette  manière  , il  y aura  peu  de  chai 
exDosées  à l’air  , et  par  conséquent  peu  de  suppuration  et  une  rei 
nion  plus  prompte  : ajoutez  encore  qu’il  ne  sera  pas  necessaire  J 
lier  les  vaisseaux  , parce  qu’en  renversant  le  lambean  pour  couvi 
exactement  les  condyles,  le  cordon  des  gros  vaisseaux  qui  est  J 
fermé  dans  ce  lambeau  se  trouvera  replie  sur  lui-meme  dans  1 espa 
qui  se  trouve  entre  les  deux  condyles  , et  il  sera  assujetti  et  co 
primé  par  les  compresses  et  le  bandage  qui  contiendra  tout  rapp 
reil  : la  compression  doit  être  exacte  sans  cire  loible  , parce  q 
l’hémorragie  ne  seroit  point  arrêtée  ni  trop  forte  , 
causeroit  la  gangrène  : c’est  pour  cela  que  j ai  conseille  aille 
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je  garnir  de  bonnes  compresses  les  endroits  où  passent  les  vais- 

eaux  ».  , 

« Le  lambeau  ainsi  renverse'  et  assujetti  par  le  bandage  , empê- 
jlicra  la  trop  grande  rétraction  des  muscles  qu’on  a coupes  , ce  qui 
st  un  très-grand  avantage  , comme  on  le  verra  dans  les  remarques 
ne  nous  ferons  ci-après  sur  les  amputations  du  poignet,  de  l’avaut- 
ras  et  autres  » 

Ce  qu’on  vient  de  lire  n’infirme  point  ce  que  j’ai  dit  de  la  doctrine 
3çue  sur  les  amputations  dans  les  articles  : j’ai  lu  ma  dissertation 
a i758  ; la  notice  des  ouvrages  de  M.  Petit  m’a  etc'  communiquée 
1 1778  , et  avant  que  cet  ouvrage  lût  imprimé.  Cet  homme,  auquel 
chirurgie  a de  si  grandes  obligations,  est  le  seul  auteur  moderne,  si 
on  en  excepte  Hcister , qui  ne  prononce  pas  de  proscription  abso- 
e contre  l’opération  qui  lait  le  sujet  de  mon  Mémoire. 

Po  ir  résoudre  la  question  proposée,  j’établirai  des  principes  gé- 
■raux  dérivés  du  succès  des  amputations,  d’après  lesquels  je  ferai  le 
irallèle  de  celle  d’une  grande  partie  d’extrémités,  pratiquée  dans 
cas  supposé  suivant  la  méthode  ordinaire  , et  de  la  séparation  que 
on  feroit  de  celle  partie  dans  l’articulation  même. 

L’ampulation  de  la  cuissè  , dans  sa  jonction  avec  l’os  des  îies  , 
'aut  fait  la  matière  d’une  question  proposée  par  l’Académie  il  y a 
iclques  années  , j’examinerai  si , lorsqu’une  maladie  de.  la  jambe  qui 
doit  au  fâcheux  parti  de  la  sacrifier , en  occupe  la  partie  supérieure 
3 même  s’étend  jusqu’à  son  articulation  avec  la  cuisse  , de  manière 
ic  l’opération  11’ est  pas  praticable  dans  la  continuité  de  la  jambe  , 
y auroit  plus  de  désavantage  à couper  dans  l’article  du  genou  , 
i’à  faire  , suivant  la  méthode  usitée  , l’amputation  de  la  cuisse.  Les 
convéniens  attachés  à la  section  dans  l’article  , devant  être  dans  ce 
s grands  et  sensibles  , la  doctrine  qui  pourra  résulter  de  celte  dis- 
ssion  sera  plus  fidclle. 

e danger  de  V amputation,  est  en  raison  de  la  quantité  re- 
tranchée, de  la  surface  delà  plaie , de  la  nature  des  par- 
ties coupées,  et  des  accidens  qui  peuvent  suivre  V opération . 

Ie  s.  Plus  la  quantité  retranchée  est  considérable  , plus , toutes 
choses  égales  , on  a h craindre , et  vice  versa. 

Les  amputations  sont  suivies  de  désordres  dans  l’économie  ani- 
de  , qui  doivent  être  attribués  en  partie  à la  pléthore  qui  suit  du 
tranchcmcnt  du  membre  amputé.  Plus  ce  membre  est  considérable  , 
as  la  pléthore  est  grande  ; et  par  la  même  raison  les  accidens  qui 
Mémoires.  5. 


i 


49S  MEMOIRES 

résultent  de  cette  ont  plus  d'intensité  , ou  , ce  qui  est  la  même  chos  i 
plus  la  quantité  retranchée  est  grande  , plus  on  a à craindre. 

Cette  proposition  n’a  pas  besoin  d’être  prouvée  par  le  raisonn. 
ment.  C’est  une  vérité  reconnue  de  tous  les  auteurs  , de  tous  les  pi 
ticiens  , que  le  succès  des  amputations  suit  constamment  cette  pr< 
grcssiou  ; que  celles  de  la  cuisse  réussissent  plus  rarement  quecell  i 
de  la  jambe  , celles  - ci  que  celles  du  bras  , etc.  Ainsi  l’amputatic  i 
de  la  cuisse  est  la  plus  dangereuse  de  toutes  ; remarque  sur  laquel  j 
il  est  inutile  d’insister  , parce  que  celte  opération  pouvant  êl 
suppléée  par  celle  que  l’on  feroit  au  genou  dans  tous  les  cas’oùlam 
ladie  qui  détermine  à couper  la  cuisse  est  à la  jambe  , il  n’est  pm  I 
indifférent  de  faire  des  recherches  sur  le  succès  que  pourroil  ave 
celle  dernière,  et  l’on  ne  peut  la  rejeter,  sans  qu’il  soit  sûr  qu’elle  ( I 
au  moins  aussi  dangereuse  que  la  section  de  la  cuisse  même.  On  c i 
donc  autorisé  , par  ce  que  l’expérience  a appris  sur  le  succès  des  ar 
pulations,  à croire  que  le  danger  est  moindre  à proportion  que 
lieu  de  l’opération  est  éloigné  du  tronc  ; et  si  cela  est  vrai  , il  u’e 
point  indifférent  de  couper  quelques  travers  de  doigt  plus  haut  i 
plus  bas.  Il  n’est  pas  permis  de  négliger  la  moindre  soustraction  c 
danger  que  peut  courir  la  vie  des  hommes. 

§.  II.  Plus  la  plaie  cle  l’amputation  a de  surface , plus ,touh 

choses  égales  d’ ailleurs  3 le  danger  que  le  malade  court  e. 

11  est  certain  qu’cn.nc’  supposant  de  l’obstacle  à la  guérison  qne  < 
la  part  de  l’opération  , une  amputation  n’est  suivie  de  succès  qu’ai 
tant  que  le  malade  a pu  résister  aux  accidens  qui  en  résultent.  O 
peut  les  réduire  à trois  principaux,  la  douleur,  1 inflammation  , 
suppuration  excessive  ou  de  mauvais  caractère  ; les  autres  arcidei 
qui  peuvent  être  regardés  comme  suite  de  l’opération , dérivent  t 
ceux-ci  : or  il  est  clair  que  la  quantité  des  parties  sujettes  à la  dou 
leur  , à l’inflammation  , à la  suppuration  qui  se  trouvent  dans  la  couf 
faite  par  l’opération  , est  , en  supposant  la  structure  égale  , d’autai 
plus  grande  que  la  plaie  a plus  de  surface  , ou  ce  qui  revient  au  mêini 
plus  la  plaie  de  l ainpüiation  a de  surface , plus  , toutes  choses  égala 
le  danger  que  court  le  malade  est  grand. 

De.  ce  principe  , ainsi  que  du  précédent , il  suit  que  lorsque  I on 
l’alternative,  l’amputation  devroit  se  faire  de  préférence  dans  I ai 
tide  , parce  que  la  quantité  retranchée  et  la  surface  de  la  plaie  seioiei 
moindres  ; mais  il  peut  y avoir  d’autres  sources  de  danger  dans 
structure  des  parties  qui  seroient  coupées  alors  , c est  ce  que  uoi 
allons  examiner. 
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jj,  III.  Le  danger  est  en  raison  de  la  structure  des  parties 

coupées. 

» Par  rapport  à la  structure  des  parties  coupe'cs  , l’opération  est  plus 
ugoreuse  s’il  résulte  de  celle  structure  plus  de  douleur,  d’iiiflam- 
ition  , uue  suppuration  plus  considérable  ou  déplus  mauvais carac- 
■e.  J’exarriinerai  d’abord  quelle  différence  h douleur  pourroit  appor- 

• entre  les  deux  opérations. 

Il  seroit  facile  de  calculer  celte  différence  si  les  parties  molles  du 
rps  humain  , qui  seules  sont  celles  dont  la  section  occasionne  la 
uleur  , avoient  un  degré  égal  de  sensibilité  ; il  suffiroit  de  compa- 

• la  quantité  des  parties  molles  qui  seroient  coupées  par  l’opération 
s l’article  , à celle  des  parties  de  la  même  espèce  que  l’on  coupe 
taisant  l’amputation  de  la  cuisse  quelques  travers  de  doigt  au-des- 
; du  genou.  Par  le  parallèle  des  deux  coupes  , il  se  trouveroit  que 
douleur  de  la  dernière  seroit  au  moins  triple  de  celle  de  la  première; 
is*  il  pourroit  se  faire  que  quoique  il  y ail  à la  cuisse  une  plus 
iode  quantité  de  parties  sensibles , néanmoins  la  section  de  celles 
i son!  comprises  à i’arlicle  occasionnât  plus  de  douleur,  parce  que 
degré  de  leur  sensibilité  seroit  plus  grand.  Comme  il  est  impossible 
statuer  positivement  sur  cet  objet,  je  vais  tâcher  d’établir  des  ap- 

bxirçia  lions.  1 

(|En  faisant  l’amputation  de  la  cuisse  , on  coupe  beaucoup  de  peau, 
i grande  quantité  de  muscles , toutes  parties  très-sensibles,  fie  ne 
jjle  pas  du  tissu  cellulaire  , qui , si  on  croit  devoir  le  compter  dans 
timation  de  la  douleur  , est  en  beaucoup  plus  grande  quantité  à la 
sse  ; je  ne  parle  pas  non  plus  des  nerfs  , dont  la  quantité  coupée 
is  les  deux  cas  seroit  au  moins  égale.  ) Ou  coupcroit  à l’article  à- 
t-près  la  même  quantité  de  peau  , le  muscle  poplité  , le  commence- 
nt des  gémeaux  , des  tendons  , des  liganiens , la  capsule  articulaire 
nsi  , si  on  s’en  rapporte  aux  expériences  de  M.  de  Haller,  on 
uroil  de  douleur  à craindre  que  de  la  section  de  la  peau,  du  muscle 
dite  et  des  autres  portions  musculeuses  que  j’ai  nommées  , les 
îes  parties  étant , suivant  ces  expériences  , dénuées  de  sensibilité, 
ne  en  ce  cas  , et  en  supposant  que  la  peau  du  genou  n’ait  pas  une 
auisation  particulière  qui  la  rende  plus  sensible  que  celle  de  la 
sse  , la  douleur  de  l’amputation  dans  l’article  seroit  a la  douleur  de 
nputation  de  la  cuisse  , comme  la  quantité  de  la  peau  , du  muscle 
blite  , du  commencement  des  gémeaux  qu’on  couperoit  à l’article 
a la  quantité  de  la  peau  et  des  nombreux  et  gros  muscles  dont  ou 
la  section  en  amputant  la  cuisse  (1). 

) Si  1 on  forme  un  lambeau,  ce  calcul  uè  seia  pas  le  mémo,  I"  coupe  étuit 

3** 
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on  n’adopteroit  pas  le  résultat  des  expériences  t , 
ms  toute  son  étendue  , on  seroit  au  moins  obligé  < j 
conclure  , d’après  ces  expériences  et  toutes  celles  qui  ont  été  laït 
sur  cet  objet , que  les  parties  dont  il  est  question  , auxquels  il  pc  J 
n’avoir  pas  raison  de  refuser  rigoureusement  de  la  sensibilité  , n’<  ( 
ont  pas  , ainsi  qu’on  l’avoit  cru  jusqu’alors  , une  supérieure  à cel  j 
des  autres  parties  ; et  en  supposant  qu’elle  soit  égale  , la  différent, I 
seroit  bien  visiblement  en  faveur  de  l’amputation  dans  l’article. 

Je  remarquerai  que , quoique  la  piqûre  des  tendons  ait  été  regard,  j 
comme  redoutable,  cependant  lesauteurs  dogmatiques  en  ont  conseil  | 
la  suture  qui  a été  pratiquée  plusieurs  fois,  sans  que  néanmoins  le  ré» 
de  ces  faits  donne  à entendre  que  le  malade  a senti  une  douleur  exlr. 
ordinaire  , ni  qu’il  se  soit  ensuivi  des  accidens  graves.  On  lit  da 
M.  de  la  Motte  une  remarque  digne  d’attention  , c’est  qu’il  a trou 
l’aponévrose  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  d 'un  sentiment  si pi 
délicat , (j u on  pourvoit  en  faire  une  différence  d'avec  les  autres  pa 
ties  nerveuses  (i).  Je  rapporte  ses  paroles. 

Outre  les  douleurs  inséparables  d’une  opération  aussi  grave  qi 
l’est  l’amputation  de  la  cuisse  , le  pansement  qui  se  fait  sur  des  parti» 
très-sensibles  en  occasionne  de  secondaires,  qui  durent  pendant  u 
temps  plus  ou  moins  long.  On  pourra  juger  de  la  quantité  de  ces  doi 
leurs  en  faisant  attention  à la  grande  surface  des  chairs.  Si  l’opérr 
tion  étoit  faite  à l’article  , la  surface  de  la  coupe  seroit  presque  tou 
osseuse  -,  la  plaie  des  parties  molles  formeroit  une  espèce  d’anneau  q: 
occuperait  le  bord.  D’ailleurs  , avec  les  attentions  convenables  c 
conservera  assez  de  peau  pour  recouvrir  en  partie  celle  plaie  , et 
garantir  d’autant  du  contact  des  inslrumens  du  pansement. 

Je  pourrois  compter  la  diminution  de  douleur  qui  reviendroit  ( 
ce  qu'on  éviteroit  la  section  , ou  plutôt  le  déchirement  de  la  moelle 
mais  quoique  l’on  cite  des  expériences  de  M.  Duverney  dans  lesquel!» 
elle  a paru  sensible  , M.  de  Haller  , de  l’autorité  dnquel  je  me  su 
appuyé,  la  révoqué  en  doute  , fondé  à la  vérité  seulement  sur  l’a 
nalogie. 

Il  est  donc  au  moins  probable  qu’en  coupant  dans  l'article , on  ai 
ininueroit  de  beaucoup  la  douleur,  qui  a tant  d’influence  contre  le  su» 
cès  des  opérations.  L’avantage  par  rapport  à la  difléreuccde  l ’ in  fl  a ni 
mation  , seroit  également  en  faveur  de  l’amputation  dans  l'article. 

Il  survient  à toute  plaie  d’amputation  un  gonflement  suivi  d iuflarr 
mation  , laquelle  est  en  proportion  d’étendue  et  d’intensité  avec  Pet 

de  biais;  la  surface  de  la  plaie  sera  nécessairement  plus  grande  : malgré  ccl« 
il  n’est  pas  douteux  'que  la  somme  des  parties  sensibles  coupées  ne  lût  uioindi 
pour  l’amputation  dans  l’article. 

(a)  Traité  de  Chirurgie,  tome  IV,  page  201,  édition  de  173a. 
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Mais  quand 
M.  de  Haller  c 
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largement.  Si  celte  proportion  u’avoit  lieu  que  par  rapport  à l’étendue, 
g imputation  dans  l’article  l’emporteroit  à cet  égard  sur  celle  de  la 
, lisse  ; la  quantité  des  parties  susceptibles  d’engorgement,  c’est-à- 
, re , des  parties  molles  qui  seroient  coupées  par  la  première  de  ces 
spéraliops  , étant  si  inférieure  à celle  des  parties  molles  dont  on  lait 
r:  section  en  amputant  la  cuisse.  Ainsi  il  ne  me  reste  qu’à  examiner 
g , par  rapport  à la  structure  de  ces  parties  , l'inflammation  qui  sui- 
vit l’amputation  dans  le  genou  auroit  plus  d’intensité  que  celle  à 
quelle  1 amputation  de  la  cuisse  donne  lieu. 

Ces  parties  sont  presque  toutes  tendineuses  et  aponévrotiques  ; 

Iais  n’est-ce  pas  l’inflammation  de  ce  genre  de  parties  dont  les  effets 
>nt  les  plus  violons  et  les  suites  plus  funestes  ? 

On  ne  doit  pas  juger  de  l'inflammation  qui  suivroit  l’amputation 
l’article  par  celle  qui  complique  les  plaies  des  parties  aponévrotiques 
1 général , et  eu  particulier  celles  des  articulations  ; l’engorgement 
E.ii  accompagne  l’inflammation  suppose  nécessairement  une  augmen- 

I lion  de  volume,  à laquelle  la  tissure  serrée  de  cette  espèce  départies 
s lait  résister  , d’où  résultent  des  étranglemens  suivis  de  lièvre  vio- 
nte  , de  suppurations  profondes  et  étendues  , et  même  de  gangrène, 
es  accidens  qui  dépendent  de  la  résislauce  des  parties  , cèdent  à des 
misions.  Leur  continuité  ayant  été  détruite  par  l’opc'rafion  même, 
l'amputation  étoit  pratiquée  dans  le  genou  , elles  seroient.  avant 
ie  l’inflammation  pût  s’en  emparer  , dans  l’état  où  on  les  met  en  les 
sbridant  pour  dissiper  l’excès  de  ce  symptôme  , dont  leur  trop  de 
îsislance , lorsqu’elles  sont  entières,  est  la  cause  : ainsi  cet  excès 
auroit  point  lieu. 

Une  seconde  cause  qui  contribue  à augmenter  l’inflammation  des 
laies  pénétrantes  dans  les  cavités  articulaires  , est  la  dépravation  de 
humeur  qui  s’y  sépare,  et  acquiert  par  son  séjour  une  putridité  rance  : 
dte  cause  n’auroit  point  lieu  contre  la  plaie  de  l’amputation  à 
article. 

Enfin , l’inflammation  qui  suit  une  amputation  résulte  non-seulement 
e la  section  des  parties  qui  peuvent  s’enflammer  , mais  encore  de 
■ur  compression  par  la  charpie  sèche  qu’on  applique  fortement  dessus 
ans  le  moment  où  leur  sensibilité  vient  d’être  excitée.  Cette  dernière, 
ause  seroit  sans  contredit  moins  considérable  dans  l’amputation  du 
cnou. 

On  peut  donc  croire  que  l inflammation  de  cette  opération  ne  seroit 
as  à un  aussi  grand  degré  ; car  outre  que  la  moindre  quantité  de 
issu  cellulaire  y contribueroit,  les  parties  qui  seroient  coupées  en 
ont  par  elles-mêmes  peu  susceptibles  : ce  n’est  qu’à  raison  de  l’élran- 
lemcnt  qu’elle  devient  excessive  ; mais  , comme  je  l’ai  dit , les  condi- 
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lions  dont  il  dépend  manqueroicnt.  de  vais  maintenant  comparer  1( 
deux  opérations  par  rapport  à la  suppuration. 

L’engorgement  rjni  se  fait  dans  le  moignon  après  l’amputation 
augmente  et  se  soutient  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  s’établisse.  Aloi 
il  se  dissipe  pen-à-peu  ; et  enfin  la  partie  revient  à son  volume  na 
turel , qui  diminue  même  ensuite  : mais  cette  suppuration  salutaire  t : 
nécessaire  devient  funeste  , si  sa  quantité  est  au-delà  de  celle  qui  sui 5 
fi  roi  I au  dégorgement  ; clest  ce  qui  s’observe  sur-tout  après  les  am 
pulalions  de  la  cuisse  ; l’écoulement  considérable  qui  sort  d’une  ausi 
grande  plaie  fait  tomhcr  le  plus  souvent  les  malades  dans  le  marasme 
ou  périr  des  suites  de  la  résorbtion. 

L’amputation  à l’article  feroi t-elle  moins  courir  ccs  risques?  O J 
est  porté  à pencher  pour  l'affirmative , lorsqu’on  compare  les  qu’au  ■ 
tités  de  tissu  cellulaire  qui  se  trouvent  à l’une  et  à i’aulre  partie. 

A la  cuisse  il  enveloppe,  lie,  sépare  de  nombreux  et  gros  muscles 1 
les  divisions  de  ces  muscles  dont  il  remplit  les  intervalles  ; de  plus 
il  y est  d’une  structure  lâche.  A l’articulation  on  en  trouve  beaucouj 
dans  le  creux  du  jarret  ; mais  dans  le  reste  il  y en  a peu  , et  il  y es 
d’une  tissure  plus  serrée  qu’à  la  cuisse.  Il  lourniroit  par  conséquen 
moins  de  suppuration  , à quoi  eonlribueroit  aussi  le  moindre  degn 
d’inflammation  qui  auroit  lieu. 

Mais  en  voulant  éviter  une  suppuration  trop  abondante  , ne  tom 
beroit-on  pas  dans  un  excès  contraire?  Ne  seroit-il  pas  à craindri 
qu’elle  fut  insuffisante  pour  dégorger  la  partie  , et  qu’il  ne  se  fît  de: 
fusées  au-dessus  du  moignon?  Je  ne  sais  si  celte  crainte  est  fondée 
mais  , en  tout  cas  , cet  inconvénient  particulier  ne  pourroit  balance) 
les  avantages 'qui  scroient  d’ailleurs  en  faveur  de  l’amputation  de 
genou.  Ce  qu’il  y a de  probable  , c’est  que  le  débridement  le  prévieu- 
droil  au  moins  en  partie  , si  ce  n’étoit  en  totalité. 

On  pourra  m’objeelerque  ia  suppuration  des  parties  aponévrotiques 
est  de  mauvais  caractère.  Celte  observation  est  vraie  lorsqu’il  y a du 
croupissement , ce  qui  n’auroit  pas  lieu.  Une  amputation  faite  dans 
Car  lieu  laliou  du  poignet  par  M.  Paignon  , fut  suivie  d’uue  suppura- 
tion médiocre  et  de  bonne  qualité.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu’il 
a vu  faire  une  amputation  dans  le  même  article,  dont  la  cure  lut  courte 
et  exemple  de  tout  symptôme  fâcheux.  Cependant  presque  toutes  les 
parties  que  l’on  coupe  en  faisant  celte  espèce  d’opération  , sont  apo- 
névrotiques , etc.  _ J 

Il  y a donc  lieu  de  penser  que  l’on  n’auroit  point  à craindre  de 
l’amputation  du  genou  ces  suppurations  excessives  , dont  les  malades 
auxquels  on  a coupé  la  cuisse  sont  souvent  les  victimes. 
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IV.  Le  danger  de  V amputation  est  en  raison  des  accidens 
qui  suivent  l’opération. 

Ces  accidens  sont  la  suite  on  de  la  lésion  des  parties  , ou  de  la 
aise  meme  , qui  a exigé  l’amputation  , ou  enfin  des  moyens  qu’on 
> îploie  pour  arrêter  le  sang. 

Nous  nous  sommes  occupés  des  accidens  qui  résultent  de  la  lésion 
i s parties  molles.  Les  objections  contre  l’amputation  dans  l’article, 

\ ées  des  accidens  qui  peuvent  avoir  lieu  par  le  vice  des  parties  dures, 
i ut  celles-ci.  On  craint  que  par  rapport  au  peu  de  chairs  les  os  ne 
recouvrent  difficilement , ce  qui  donneroit  lieu  à la  carie  et  autres 
- iles  fâcheuses. 

Mais  , i 0 après  les  amputations  où  l’os  a été  scié  , ce  ne  éont  pas 
. parties  molles  voisines  qui  le  recouvrent , il  s’élève  de  dessus  sa 
rface  une  substance  carnifonne  qui  en  forme  la  cicatrice  par  son 
ssèchement. 

2°  L’altération  qui  arrive  aux  os  après  l’amputation  , et  qui  lors- 
’elle  ne  dépend  que  de  l’opération  se  borne  d’elle-même  , ne  doit 
s être  confondue  avec  ces  caries  compliquées  de  vice  intérieur,  aux 
ogrès  desquelles  l’art  oppose  souvent  des  efforts  inutiles. 

13°  Cette  altération  , comme  on  le  voit , ne  seroit  pas  particulière 
'amputation  dans  l’article  ; elle  arrive  fréquemment  lorsque  Ion 
t cette  opération  dans  la  continuité  , et  sur-tout  à celle  de  la  cuisse, 
on  sait  combien  de  temps  l’exfoliation  se  fait  quelquefois  attendre: 
i amputant  dans  l’article  , on  abrégeroit  donc  le  temps  de  la  curé  ; 
r l’exfolialion  des  cartilages  est  plus  prompte  que  celle  des  os. 

4°  L amputation  faite  par  M.  Paignon  ne  fut  point  suivie  d’exfo- 
tion  sensible  ; la  cicatrice  fut  parfaite  en  moins  de  trente-cinq 
urs.  Je  rapporterai  ci-dessus  des  exemples  plus  récens  d’événemens 
'mblables. 

5°  On  n’observe  point  après  l’amputation  des  phalanges,  des  os 
;;  carpe  , du  tarse  , etc.  , du  bras  même  dans  l’article  , que  cette  al- 
Iration  traverse  la  cure  , sur  laquelle  elle  ne  paroît  pouvoir  influer 
;e  par  rapport  à la  durée.  Cette  durée  même,  quand  elle  seroit  con- 
ilérable,  ne  seroit  point  la  matière  d’une  inculpation  particulière 
ulre  l’amputation  dans  l’article.  Enfin,  il  sera  possible  de  conserver 
lambeau  , qui  en  se  recollant  aux  surfaces  osseuses  découvertes  , 
léviendra  , au  moins  en  partie,  les  inconvéniens  que  l’on  pourrait 
jiindre  de  leur  dénudation.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’a- 
rtir  que  je  n’entends  pas  parler  d’un  recollement  primitif,  semblable 
':elm  qui  réunit  deux  surfaces  charnues.  Ce  recollement  qu’exclut  le 
’ü  ^cs  cartilages , n’a  lieu  que  lorsque  les  surfaces  cartilagineuses- 
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sont,  recouvertes  de  bourgeons  charnus  ; ce  qui  ne  se  lait  pas  atlendr 
long-temps  , comme  on  le  verra  par  les  observations  qui  seront  rap 
portées  ci- dessous. 

Les  accidens  qui  sont  la  suite  de  la  cause  même  de  l’amputation 
n’oflrent  aucun  sujet  de  discussion,  parce  que  la  maladie  locale  e; 
toujours  détruite  par  l’opération,  et  que  le  choix  du  lieu  où  elle  do 
être  pratiquée  n’a  aucune  influence  contre  les  autres  allections  aux 
quelles  cette  cause  peut  avoir  donné  naissance. 

La  comparaison  que  l’on  peut  établir,  par  rapport  aux  accidens  qr 
résultent  de  1 application  des  moyens  propres  à arrêter  le  sang,  entr 
l’amputation  de  la  cuisse  et  celle  qui  se  feroit  dans  le  genou  , est  tout 
a l’avantage  de  celle-ci.  Ou  l’on  conservera  postérieurement  un  lara 
beau  , ou  l’on  fera  une  coupe  transversale.  Je  suppose  que  l’onprenn 
ce  dernier  parti  , et  qu’on  arrête  le  sang  par  le  moyen  de  la  ligature 
j!  faut  convenir  qu’elle  auroit  moins  d’iuconvénieut  que  quand  on  1 
fait  au  corps  de  la  cuisse  même  , parce  qu’en  ce  dernier  cas  il  est  dil 
ficile  de  ne  pas  comprendre  dans  l'anse  du  fil  des  fibres  attachées  d’u 
autre  côté  à i’os , ce  qui  produit  un  tiraillement  auquel  on  peut  rap 
porter  mie  partie  des, accidens  graves  qui  s’observent  alors.  Dans  1 
creux  du  jarret  les  vaisseaux  artériels  ne  sont  environnés  que  de  lissi 
cellulaire,  et  il  n’y  auroit  point  de  fibre  musculaire  pincée.  J’ajou- 
terai que  ces  vaisseaux  n’étant  recouverts  que  des  tégumens , et  I. 
partie  postérieure  du  fémur  présentant  une  large  surface  sur  laquelli 
il  seroit  facile  d’assujettir  des  pièces  d’appareil  convenables,  oi 
pourvoit  aisément  pratiquer  une  légère  compression  latérale  qui  se 
conderoit  l’effet  ou  de  la  ligature  , ou  de  l’agaric.  Cette  ressourc 
manque  pour  l’amputation  de  la  cuisse,  la  ligature  ou  l agaric  n 
pouvant  être  aidés  que  par  une  compression  directe  sur  des  chair; 
sensibles  et  enflammées. 

L’avantage  pour  arrêter  le  sang  sera  encore  plus  considérable,  s 
l’on  conserve  un  lambeau  : on  pourra  facilement  exécuter  la  ligaluri 
par  sa  surlace  interne  ; il  seroit  praticable  de  n’y  comprendre  que  le; 
vaisseaux  seuls,  ou  au  moins  de  n’y  comprendre  pas  d’autres  parties. 
L’application  de  l’agaric  seroit  également  aisée.  L’assujettissemenl 
du  lambeau  sur  les  coudyles  assureroit  1 eliet  de  ces  moyens. 

Je  crois  pouvoir  terminer  , en  tirant  de  ce  que  j’ai  dit  cette  con- 
clusion , au  moins  plausible , que  dans  le  cas  ou  l’on  fait  1 amputa- 
tion de  la  cuisse  à l’occasion  J’une  maladie  de  ia  jambe  , non-scu  e 
ment  il  n’y  auroit  pas  plus  de  desavantage  à couper  dans  1 artic  < 
même  , mais  encore  que  cette  méthode  diminueroit  le  danger , parct 
que  le  lieu  de  l’opération  seroit  [dus  éloigné  du  tronc  , que  la  sur- 
face de  la  plaie  scroii  moins  grande  , que  la  douleur  , 1 inflammation 
la  suppuration  , ne  scroicut  pas  aussi  considérables  , et  qu  en  ni , 1 
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p ésulteroit  moins  d’accidens  des  moyens  que  l’on  emploie  pour  arrêter 
le  sang. 

Pour  achever  ce  parallèle  , il  laut  remarquer  que  l’appareil  de  l’o- 
>cration  seroil  re'duil  à un  seul  instrument  tranchant,  qu’on  e'viteroit 
ri’usagc  de  la  scie  et  par-là  l’ébranlement  du  membre,  le  déchirement 
lu  tissu  réticulaire  de  l’os  , de  la  membrane  médullaire',  l’inflamma- 
nion,  les  longus  de  celle  partie  , la  dépravation  de  la  moelle,  etc. 

II.  Lorsque  je  travaillai  à la  dissertation  précédente , que  je  lus 
dlans  la  séance  publique  de  1 7 5g  , je  ne  me  dissimulai  pas  la  difficulté 
le  traiter  a priori  la  question  dont  je  m’occupois  : je  ne  prétendis  que 
i-oposcr  un  problème  chirurgical , et  déterminer  à des  expériences 
[ni  pussent  le  résoudre.  Je  rappellerai  qu’en  traitant  particulièrement 
e l’amputation  du  genou  , mon  dessein  étoit  de  supposer  un  cas  où 
1 y avoit  lieu  de  croire  que  les  inconvéniens  qui  résulteroicnt  de  l’ex- 
irpation  des  membres  dans  leurs  articles  seroient  considérables  , afin 
l’avoir  un  résultat  qui  pût  servir  de  base  à une  doctrine  générale  sur 
e point.  Quoique  les  détails  de  structure  mettent  des  différences 
mire  les  articulations  , cependant  la  nature  des  parties  qui  les  forment 
:lant  la  même  , on  ne  peut  disconvenir  que  la  théorie  qui  re'sulteroit 
les  expériences  faites  sur  chacune  d’elles  , n’eût  ses  applications  gé- 
îérales  à toutes  les  autres.  Je  vais  eu  parler  successivement. 

Dès  l’année  qui  précéda  la  lecture  publique  de  ma  dissertation  , 
|VI.  Sabatier,  auquel  je  l’avois  communiquée,  avoit  été  déterminé  à 
aire  aux  Invalides  une  amputation  dans  l’articulation  du  poignet, 
l’eus  la  satisfaction  de  voir  se  réaliser  les  probabilités  sur  lesquelles 
’avois  établi  ma  discussion.  Il  éprouva  une  grande  facilité  à faire 
’opération;  elle  lut  peu  douloureuse,  si  on  put  s’en  rapporter  au 
e'moignage  du  malade  ; l’inflammation  ne  fut  pas  considérable  : les 
urfaces  articulaires  des  os  se  recouvrirent  promptement  de  bonnes 
.hairs ; la  suppuration  coula  principalement  de  l’intérieur  de  l’a- 
urant-bras , où  elle  paroissoit  avoir  fait  des  fusées  le  long  des  gaines 
les  tendons  : le  pus,  d’abord  louable , dégénéra  ensuite  pour  re- 
prendre après  sa  première  qualité.  O11  ne  peut  tirer  de  cette  variation 
illans  la  qualité  de  suppuration  , d’induction  solide  contre  le  projet  de 
hieltreen  crédit  l’amputation  dans  les  articles,  parce  que  la  maladie 
doit  un  ulcère  cancéreux  survenu  à des  cicatrices  de  doigts  coupés 
l’un  coup  de  sabre  à la  bataille  de  Malplaquet , et  qu’il  a été  prouvé 
que  les  liqueurs  du  malade  étoient  altérées.  Il  est  mort,  six  mois 
apres , d’un  cancer  survenu  au  bras  dont  on  avoit  amputé  le  poignet  : 
d’ailleurs  , il  n’y  a eu  aucun  accident  analogue  après  l’amputation 
aile  par  M.  Paignon  et  celle  dont  Fabrice  de  llilden  fait  mention.  La 
cicatrisation  n’a  été  parfaite  qu’au  bout  de  quatre  mois.  La  peau  s’é- 
oit  rapprochée  suivant  une  direction  quiparcouroit  le  petit  diamètre 
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de  la  coupc  , de  manière  que  la  cicatrice  décrivoit  une  ligne  qui  alloit 
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de  la  face  externe  à la  lace  interne  de  l’avant-bras. 

Le  moignon  ayant  éLc  examiné  apres  la  mort,  la  cicatrice  se  trouva 
exactement  collée  au  cartilage  qui  ne  naroissoil  pas  s’ètre  exfolié , 
mais  dont  la  couleur  etoit  néanmoins  altérée.  Les  tendons  n’avoient 


oient  ' 


souilert  aucune  rétraction;  ils  éloient  adhérens  à la  cicatrice  même , 
ainsi  que  le  nerf  médian,  à l'extrémité  duquel  étoit  une  tumeur  cal- 
leuse, grosse  comme  un  pois.  Les  deux  artères,  snr  lesquelles  on 
avoit  appliqué  de  l’agaric,  avoient  conservé  leur  calibre  jusqu’à  la  i 
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cicatrice,  où  elles  se  terminoient  par  un  rétrécissement  qui  u avoi» 
lieu  qu’à  leur  extrémité. 

Le  succès  obtenu  dans  des  circonstances  aussi  contraires , est,] 
sans  contredit,  favorable  au  projet  d’amputer  dans  les  articles.  Je 


vais  rapporter  deux  exemples  plus  récens  d’une  semblable  amputa 
lion.  La  réussite  a été  plus  complète , parce  qu’il  ne  se  trouvoit  point 


de  complication  contre  lesquelles  l’amputation  n’a  aucun  pouvoir. 
M.  Andouillé  a bien  voulu  me  communiquer  le  détail  de  la  première 
de  ces  opérations.  L’accident  qui  l’a  occasionnée  a intéressé  toute  la 
France. 

Un  fusil  étant  crevé  entre  les  mains  de  Mgr.  le  duc  de  la  Vrillière, 
trois  doigts  de  la  gauche  furent  emportés,  et  les  os  du  carpe  et  du 
métacarpe  fracassés.  MM.  de  la  Martinière  et  Andouillé  ne  virent 
d’autre  ressource  que  l’amputation  , qui  fut  faite  dans  l’article  du 
poignet;  M.  Andouillé  s’aperçut,  en  opérant,  qu’il  y avoit  un  éclat 
assez  considérable  détaché  de  la  partie  externe  âurad/us.Cel  éclat  avoit 
un  pouce  de  longueur,  et  quatre  à cinq  iignes  d’épaisseur  ; comme  il 
tenoit  fortement  aux  chairs,  M.  Andouillé  crut  ne  devoir  pas  l’en- 
lever, parce  que  l’opération  en  auroit  été  plus  longue  et  plus  doulou- 
reuse : d’ailleurs  , cette  portion  d’os  pouvoitse  réunir  au  radius , ou 
être  détachée  par  la  suppuration. 

L’amputation  faite  on  appliqua  de  l’agaric  sur  les  artères  , on  re- 
couvrit de  charpie  mollette  le  reste  de  la  plaie.  Le  tout  lut  contenu 
par  l’appareil  ordinaire.  M.  le  Duc  lut  saigné  deux  lois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Les  premières  compresses  ne  furent  levées  que 
le  quatrième  jour,  et  le  reste  de  l’appareil  ne  tomba  que  le  neuf  ou 
le  dix.  M.  Andouillé  observa  attentivement  la  cavité  articulaire , et 
n’y  aperçut  aucun  vestige  de  couleur  de  cartilage  : toute  la  surlace 
osseuse  étoit  rouge  comme  le  fond  d’une  plaie  de  chairs.  Les  panse- 
mens  ont  toujours  été  laits  avec  de  la  charpie  sèche  appliquée  sur  le 
centre,  et  rarement  on  s’est  servi  de  digestif  sur  les  bords  de  la  plaie. 
M. Andouillé  n’a  vu  dans  tout  le  cours  de  la  cure  aucune  exfoliation, 
la  pièce  d’os  qui  étoit  éclatée  s’est  réunie.  Deux  mois  ont  suffi  pour 
la  cure  Complète,  qui  n’a  été  traversée  par  aucun  accident. 
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î L’autre  amputation  a etc  faite  par  M.  Hoin  , qu’une  mort  préma- 
lurée vient  d’enlever  à la  chirurgie  de  Dijou.  L’accident  est  le  meme. 
I,  jes  éclats  d’un  fusil  qui  creva  entre  les  mains  d’un  jeune  Prussienf 

Solugié  à Dijon,  emportèrent  deux  doigts  de  la  main  gauche  , et  fra- 
assèrcnt  le  reste  des  os  de  cette  main  : les  topiques  , les  débride— 
nens  indiqués,  les  saignées,  la  diète  n’empêchèrent  pas  que  ce  qui 
1 n restoit  ne  se  gonflai  quatre  fois  au  moins  au  dessus  de  son  vo- 

Iime  naturel.  La  gangrène  survint,  ou  se  détermina  à l’amputation 
11  poignet,  M.  Iioin  trouva  aussi  beaucoup  de  facilité  à l’exécuter; 

I porta  la  main  du  côté  de  l’abduction , commença  par  couper  les 
Midons  extenseurs  du  pouls  , pénétra  dans  la  capsule  articulaire,  la 
ivisa  dans  toute  son  étendue,  en  luxant  le  poignet  à mesure. 

Dès  le  lendemain  , la  fièvre,  qui  n’avoit  pas  quitté  depuis  l’instant 
e la  blessure , cessa  pour  toujours.  La  suppuration  fut  très-peu  con- 
derable,  il  n’y  eut  point  d'exfoliation  de  cartilages  , point  de  fusée 
e pus  le  long  des  gaines  des  tendons.  Au  bout  de  huit  jours  le  ma- 

Iide  cessa  de  garder  le  lit , et  la  plaie  lut  cicatrisée  en  moins  de  six 
cmaines  , sans  qu’il  soit  survenu  aucun  accident. 

On  doit , je  crois,  conclure  , d'après  ce  qui  vient  d’être  lu  , qu’il 
mt  pratiquer  l’amputation  dans  l’article  du  poignet  de  préférence  à 
-He  de  l’avant-bras  , dans  les  cas  où  l’alternative  aura  lieu.  Mais  ou 
'je  peut  rigoureusement  regarder  le  succès  de  l’opération  faite  dans 
ue  articulation,  comme  un  motif  d’adopter  la  même  pratique  pour 
|s  autres  ; et  il  ne  sera  permis  de  conclure  pour  chacune  d’elles  en 
articulier,  que  d’après  des  expériences  qui  leur  soient  propres. 

Les  Anciens  se  servoicut  du  ciseau  et  du  maillet  pour  faire  l’am- 

i cotation  du  pied  dans  le  tarse  ou  le  métatarse.  Les  accidens  qui  sui- 
vent celle  manière  d’opérer  ont  obligé  de  l’abandonner.  On  a quel- 
îefois  séparé,  par  le  moyen  du  bistouri , les  os  des  orteils  d’avec 
■iix  du  métatarse  , ceux-ci  d’avec  les  os  du  tarse  : mais  lorsque  le 
lal  s’étend  jusqu’à  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe,  il  est  prescrit 
■néralement  de  couper  la  jambe  même.  Mon  objet  n’est  point  dé 
rscutcr  la  validité  des  raisons  sur  lesquelles  ce  précepte  est  fondé  ; 

n ai  en  vue  que  de  prouver  la  possibilité  de  réussir  en  séparant  le 
lcd  dans  son  articulation  avec  la  jambe. 

Le  pied  d’un  enfant  de  dix  ans  tomba  en  mortification  par  l’effet 
une  cause  extérieure.  M.  Sedilier,  maître  en  chirurgie  à Laval,  eu 
l’amputation  dans  l’article  même.  Le  malade  ne  parut  pas  souffrir 
aucoup  pendant  I opération,  et,  dans  la  suite,  les  pansemens  ne  fui 
rcnt  pas  bien  sensibles  : il  y eut  peu  d’inflammation  et  de  suppura- 
)ii.  Les  surfaces  cartilagineuses  ue  s’exfolièrent  point,  du  moins 
une  manière  visible.  La  cicatrice  se  fit  en  peu  de  temps,  et  ne  s’est 
;rnaxs  rouverte  pendant  douze  ans  que  fc  malade  a survécu. 
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Voilà  une  expérience  de  plus  pour  résoudre  la  question  que  je  lraite< 
il  inc  reste  à produire  l'observation  d’une  amputation  laite  dans  !i  ] 
genou  par  M.  Hoin,  dont  j’ai  déjà  parlé. 

On  conduisit  à l’hôpital  de  Dijon,  le  vingt-six  juillet  1764,  un  cou 
vreur  tombé,  dix-neuf  jours  auparavant,  d’un  bâtiment  haut  de  cen 
trente-deux  pieds.  La  gangrène  s’étoit  emparée  de  la  jambe  droite  di  ! 
ce  blessé,  par  des  suites  de  son  accident,  dont  l’énonciation  est  étran-  ! 
gère  à mon  objet.  Le  gonflement  énorme  qui  l’avoit  précédée  avoi  ! 
été  accompagné  d’une  lièvre  si  violente,  que  le  malade  avoit  paru  peu 
dant  long-temps  devoir  y succomber.  M.  Hoin  trouva  les  chairs  d I 
cette  jambe  sphacelées  , noires,  et  d’une  fétidité  insupportable.  L I 
cuisse,  quoique  gonflée  , ne  participoit  point  au  vice  de  la  jambe  : i | 
scmbloit  qu’une  ligne  de  séparation  entre  le  mort  et  le  vif  étoit  prêt 
à s’ouvrir  ; elle  commençoit  en  devant  sur  la  rotule,  et  dcscendoi 
obliquement  sous  le  jarret. 

Le  blessé  étant  d’une  foiblesse  dd^une  maigreur  extrême,  M.  Hoii 
prescrivit  pour  remplir  l’indication  urgente  de  relever  les  forces,  e 
de  s’opposer  aux  effets  de  la  résorption  putride  par  l’usage  interne  e 
externe  du  quinquina.  Le  lendemain  , il  invita  ses  confrères  à veni 
l’aider  de  leurs  conseils.  Dans  la  consultation  on  proposa  trois  avis 
le  premier  étoit  de  continuer  les  toniques  anti-putrides  à plus  forte.' 
doses,  et  de  confier  la  séparation  de  la  jambe  à la  nature  , dont  le: 
dispositions  s’anuonçoient  favorablement  en  ce  que  la  ligne  entrevui 
la  veille  étoit  plus  distincte.  On  étoit  d’ailleurs  fondé  sur  un  exemplt 
de  séparation  semblable  d’un  avant-bras  sphacelé  à peu  près  par  le. 
mêmes  causes  d’avec  le  bras,  dans  leur  articulation  commune.  Ce  fai 
quis’éloit  passé  dans  l’hôpital  quelques  années  auparavant,  fit  pen- 
cher pour  le  parti  proposé  : mais  les  considérations  suivantes  en  de- 
tournèrent  ; i°  la  ligne  de  séparation  ne  faisoit  'que  s’entr’ouvrir 
2"  l’état  des  forces  des  deux  blessés  mettoit  une  différence  essenticlli 
entre  les  deux  cas  ; l’exténuation  du  couvreur  faisoit  craindre  qu  i 
ne  succombât  par  la  résorption  des  miasmes  putrides  , avant  que  h 
nature  eût  le  temps  de  terminer  ce  qu’elle  avoit  commencé^  au  lier 
que  les  forces  de  l’autre  malade,  qui  étoit  un  jeune  garçon  vigoureux, 
avoient  permis  de  différer,  sans  risque,  d’en  venir  à im  parti  extrême 

Le  second  avis  fut  d’amputer  la  cuisse  même  ; mais  répuisemen 
du  malade  parut  un  obstacle  au  succès  de  l’opération,  d’ailleurs,  l< 
gonflement  de  la  cuisse  fit  craindre  qu’il  ne  s’établit  une  suppuratiôi 
considérable,  qui  acheveroit  de  le  conduire  au  dernier  degre  du  ma- 
rasme. 

L’amputation  dans  l’article  fut  donc  proposée  en  troisième  lieu  pai 
M.  Hoin,  qui  avoit  connoissancc  de  mou  travail  sur  cet  objet.  On  dis 
cula  le  projet , qui  quoique  londé  sur  des  probabilités  , u étoit  ce 
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>cndant  étayé  sur  aucun  fait  ; néanmoins  tons  les  consultans  con- 
iurent  que  cette  opération  étoit  le  moyen  le  plus  convenable  aux  cir- 
onslauces. 

On  observa  qu’indépendamment  des  inductions  qu’on  peut  tirer 
es  expériences  deM.  Haller,  la  grande  foiblessc  du  malade  rendoit 
îoins  sensibles  le  peu  de  parties  molles  qui  scroient  coupées  ; et  que 
onséquemmênt  on  auroit  moins  à craindre  ce  spasme  inflammatoire 
ue  produisent  les  douleurs  vives,  qu’à  raison  de  la  petite  quantité  de 
issu  cellulaire  lâche  , le  malade  seroit  à l’abri  d’une  suppuration 
rompte  et  abondante,  capable  de  jeter  dans  l’affaissement  des  sujets 
lus  robustes  qu’il  ne  l’étoit.Les  accidcns  qui  ponvoient  résulter  de  la  dé  - 
udation  d’une  largesurface  articulaire  ne  ponvoient  être  nrgeus  dans'la 
ipposition  qu’il  fallut  par  lasuitc  en  venir  à lasection  inférieure  du  te- 
nir, comme  on  y est  souvent  obligé  par  la  saillie  de  cet  os  après  l’ampu ta- 
on de  la  cuisse  ; il  étoit  probable  que  le  malade  auroit  le  temps  de 
; rétablir  assez  pour  être  en  état  de  supporter  cette  opération  , qui 
e pouvoit  en  aucune  supposition  lui  faire  courir  des  dangers  aussi 
rands  que  ceux  auxquels  il  auroit  été  exposé  par  l’amputation  de  la 
lisse,  dont  les  accidens  se  manifestent  avec  célérité  et  violence. 

La  ligne  de  séparation  entre  le  mort  et  le  vif  représentoit  un  an- 
eau  irrégulicremcntgoudronné,  qui  coupoit  la  rotule  en  travers  pour 
escendre  obliquement  au-dessus  du  gras  de  la  jambe.  Dans  cet  état 
es  choses,  l’opération  fut  faite  le  vingt-huit  juillet. 

M.  Hoin  ayant  saisi  et  soulevé  la  rotule,  enfonça,  sous  cet  os,  du 
)té  extérieur  et  dans  le  vif,  un  bistouri  avec  lequel  il  fit,  d’un  seul 
ait,  la  section  du  gros  ligament  qui  attache  le  tibia  à la  rotule,  sous 
quelle  il  glissa  ensuite  deux  doigts  pour  diviser  les  parties  latérales 
^ la  capsule  (en  faisant  fléchir  la  jambe  à mesure)  et  ensuite  les  liga- 
ens  croisés  ; il  acheva  l’opération  en  coupant  de  biais  ce  qui  resfoit 
un,  de  manière  qu’il  eût  à ramener  entre  les  deux  condyles  une  lan- 
letle  de  chairs,  dans  laquelle  étoit  comprise  l’artère  poplitée. 

Ce  vaisseau, ainsi  que  les  autres  branches  artérielles  ouvertes, don- 
nent peu  de  sang  lorsqu’on  lâcha  le  tourniquet.  M.  Hoin  appliqua 
e l’agaric,  recouvrit  la  plaie  d’un  linge  fin  et  d’une  couche  de  chât  - 
ie line  et  mollette  par-dessus, ensuite  une  compresse  quarréc,  la  croix 
e Malthé,  la  coëffc  de  bonnet  retenue  au  bas  de  la  cuisse  par  quelques 
rculaires  peu  serrées  d’une  petite  bande. 

Le  quatrième  jour  ce  premier  appareil  fut  levé,  l’agaric  se  détacha  ; 
Miute  la  surface  cartilagineuse  étoit  déjà  couverte  de  petits  mamelons 
:;)ugeâtres.  Quelques  jours  après,  plusieurs  portions  gangrenées,  qui 
avoicnt  pas  été  composes  dans  la  section,  se  séparèrent  ; et  toute  la 
) aie  avoit  la  meilleure  apparence. 

1 Cependant  le  gonflement  de  la  cuisse  préexistant  à l’opération  aug- 
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mentoit,  et  il  se  déclara  des  signes  non  équivoques  d’une  suppuration  * 
qui  se  lit  en  ditfeïens  loyers  séparés,  et  sans  aucune  communicafjoi  > 
avec  la  plaie.  Ils  lurent  ouverts , et  en  peu  de  temps  la  cuisse  revint  • 1 
un  volume  peu  de  différent  de  celui  de  l’autre. 

M.  Hoin  continua  jusqu’à  la  lin  de  septembre  de  traiter  ce  malade  . i; 
quialorsavoit  repris  de  l’embonpoint  :1e  diamètre  de  la  plaie  étoiteepeu  ï 
dant  encore  considérable  , elle  se  rétrécissoit  lentement.  Le  petit  lara- 1 
beau  charnu  s’éloit  soudé  à l’os  dans  l’intervalle  inférieur  des  cou-  s 
dyles.  La  peau  s’éloit  allongée  sur  une  partie  de  leur  face  articulaire  ' 
Le, reste  de  cette  face,  qui  depuis  les  premiers  jours  du  traitemeu  1 
présentoit  une  apparence  charnue  , n’avoit  donné  aucun  signe  d’exfo  i 
liation  ; et , en  tout , la  plaie  avoit  peu  suppuré. 

M.  Maret  entra  en  exercice  au  mois  d’octobre  , et  continua  le  trai  1 
tement.  La  cicatrisation  traîna  en  longueur  ; elle  fut  sur-tout  retardei 1 
par  une  fièvre  violente  qui  dura  une  partie  du  mois  de  novembre  , e 
presque  tout  le  mois  de  décembre.  La  vie  fut  en  danger  , et  l’ulcèn 
s’agrandit  beaucoup. 

Le  malade  n’attendit  pas  dans  l’hôpital  la  fin  de  sa  guérison.  U 
tranquillité  d’esprit , un  air  plus  sain , la  continuation  du  régime  ache 
vèrent  de  rétablir  sa  santé  ; il  a néanmoins  été  obligé  de  garder  en- 
core long -temps  le  repos  pour  obtenir  la  consolidation  de  sa  plaie , 
qui  ne  s’est  faite  qu’au  bout  déplus  de  huit  mois  ; et  mêmeencoie 
avec  peu  de  fermeté  , comme  on  le  verra. 

11  continue  de  se  bien  porter  , et  a repris  sa  profession  de  couvreur. 
Ï1  marche  avec  une  jambe  de  bois  chaussée  et  figurée  , monte  à I e- 
chelle  et  sur  les  toits  , où  il  travaille  depuis  plusieurs  années  comme 
avant  son  accident. 

Telle  étoit  sa  situation  au  mois  de  juillet  1771  , sept  ans  apres 
son  accident.  Voici  l’état  du  moignon  à la  même  époque.  La  peau 
s’est  étendue  en  tous  sens  sur  les  condylcs , et  s’y  est  attachée  bien 
solidement.  Il  reste  un  espace  ovalaire  , d’environ  deux  pouces  dans 
son  plus  grand  diamètre  , où  elle  ne  paroît  pas  avoir  contribué  à a 
cicatrice.  Au  milieu  de  cet  espace  , il  y avoit  une  excoriation  de  la 
largeur  de  l’ongle  qui  a lieu  toutes  les  fois  que  le  blessé  fatigue  de  son 
métier  , et  qui  se  dessèche  par  le  repos.  Elle  n’est  pas  douloureuse  , 
et  suinte  peu.  Elle  a paru  à M»  Hoin  être  produite  par  le  boitement 
du  centre  du  moignon  contre  les  bords  froncés  d’une  petite  ouverture 
pratiquée  à un  coussinet  de  crin  qui  est  placé  au  - dessus  du  plein  de 

la  jambe  de  bois.  ' . 

La  rotule  est  encore  mobile  sur  les  parties  latérales  : elle  e>  r 
montée  de  manière  , qu’entre  sa  pointe  et  la  surface  du  moignon  1 ] 
a une  distance  d’environ  deux  travers  de  doigt. 

M.  Hoin  joint  à l’observation  qu’on  vient  de  lire  , l histoire  d un 
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lire  malade  qui  csl  Lee  au  sujet  que  je  traite  , en  ce  qu'elle  pré- 
Me  l’exemple  d’un  cas  où  l’amputation  dans  le  genou  paroîtroit 
; ibnvenable. 

Un  homme  s doit  donne’  un  coup  de  hache  sur  cette  partie  : l’cx- 
iiemite’  supcneuic  du  tibia  avoit  ete  entamée  du  côté  interne  , et  In 
psule  ouverte.  Il  survint  inflammation  et  abcès  dans  le  voisinage  de 
articulation  ; ce  ne  lut  qfuc  plus  de  deux  mois  après  que  l’on  trans- 
ita le  malade  à Dijon.  M.  Hoin  reconnut  à la  tête  du  tibia  une  ca- 
; qui  se  prolongeoil  dans  l’article  , où  la  sonde  péuétroit  facilement 
h malade  3 voit  une  fièvre  lente  ; le  genou  doit  très-enflé,  un  pus 
p ni  eux  et  lélide  découloit  de  deux  ou  trois  ulcères  fistuleux. 

M.  Hoin  convoqua  ses  confrères,  leur  proposa  l’amputation  dans 
) r tic  le.  Un  adopta  I avis  de  faire  d’abord  des  incisions  sur  les  par- 
ï s latérales  du  genou  , dans  la  vue  de  dégorger  , et  avec  la  condition 
! revenir  a l operation  proposée  , si  l’on  u’oblcnoit  pas  un  succès 
îslaisant.  La  fievre  augmenta  tellement  après  ces  incisions , que  le 
Salade  succomba  en  moins  de  trois  jours.  M.  Hoin  prend  à ce  sujet 
lésion  de  faire  remarquer  à quels  accidens  donne  lieu  la  section  pai- 
lle des  parties  ligamenteuses  et  aponévroliques. 

En  supposant  qu’on  ne  pût  tirer  de  l’opération  faite  par  M.  Hoin 
e îuduclion  générale  en  laveur  du  projet  d’amputer  dans  les  articles’ 
rce  que  la  gangrène  avoit  commencé  à séparer  le  membre  , au  moins 
' exemple  doit  ancourager  dans  des  cas  analogues  à achever  la  se’pa- 
uon  commencée  , et  empêcher  qu’on  ne  regarde  les  suites  qui  peu- 
la  résulter  de  cette  operation  comme  un  motif  de  faire  l’amputation 
ii -dessus  de  1 article  même  et  dans1  la  continuité  du  membre 
En  second  lieu  , la  section  ayant  été  faite  dans  le  vif,  au  moins  en 
ts-grande  partie,  il  en  est  résulté  une  plaie  dont  les  dimensions  ne 
'ferment  point,  ou  differoicnt  peu  , de  celles  de  la  plaie  que  l’on 
-ion  en  amputant  dans  cette  même  articulation  pour  d’autres  causes 
la  vente,  les  parties  coupees  seroient  dans  ce  dernier  cas  plus  sus- 
' ’Hbles  de  spasme  , de  douleur . d’iullammaliou  , de  suppuration 
• Mais  mon  objet  est  de  comparer  des  cas  semblables  , et  de  dis- 
| er  si  les  circonstances  qui  seroient  contraires  à l’amputation  dans 
genou  ne  le  serment  pas  encore  davantage  à celle  de  la  cuisse 
me  ; et  ,e  crois  que , dans  les  cas  où  les  forces  seroient  plus  en- 
| CS  ’ cs  acc,dens  qui  resulteroient  de  cette  dernière  opération  se- 
en  plus  graves  que  ceux  auquels  l’amputation  dans  l’article  donne- 

Imu.Il  est  mutile  de  répéter  que  la  dénudation  d’une  largeur- 
e carldagineuse  ne  doit  point  être  mise  au  nombre  des  ob  fcl  ons 
[‘Te  le  projet  qui  fait  la  matière  de  ce  travail.  1 * 

Ua  guérison  a été  longue  à obtenir  : mais  c’est  par  le  danger  annuel 
I nulade  us.  exposé  cl  uou  par  la  durée  du  trauemeuî , qu&4 
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ration  doit  être  calculée.  Enfin,  je  rappellerai  le  succès  de  l’opératioi 
que  M.  Petit  a vu  faire  dans  le  genou  ; le  cas  ctoit  différent , et  on  n< 
peut , je  crois , nier  que  ce  succès  ne  donne  de  l* extension  et  de  L 
lorce  à l'induction  qui  naît  de  tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici. 

Les  faits  les  plus  fidèlement  rapportes,  ont  quelquefois  des  cir 
constances  qui  jettent  du  doute  sur  l’exactitude  du  récit  , parce  qu’elle 
paroissent  invraisemblables,  et  répugnent  aux  notions  générales  * 
Que  la  peau  acquière  une  longueur  excédente  à la  suite  d’une  ampu  ‘ 
talion  faite  dans  la  continuité  de  la  cuisse  , on  en  rend  raison  pa  j 
l’affaissement  du  tissu  cellulaire  que  l’on  sait  être  en  grande  quanti! 
entre  ce  tégument  et  le  cylindre  osseux  qui  est  au  centre  de  la  section 
mais  le  dégorgement  du  peu  de  tissu  cellulaire  qui  environne  ies  con  j 
dyles , ne  paroît  pas  une  cause  suffisante  pour  produire  l’allongemeu  ; 
de  la  peau  sur  ces  éminences  après  l’amputation  dans  le  genou. 

On  trouvera  la  solution  de  ce  phénomène  dans  l’observatio 
de  M.  Gignoux  , médecin  à Valence  en  Agénois , auquel  j’écrivi 
il  y a onze  ans  pour  prendre  des  informelious  sur  1 état  d nue  jil.j 
à laquelle  la  gangrène  avoit  séparé  , quatre  aus  auparavant,  la  jarabl 
d’avec  la  cuisse  dans  le  genou  , de  manière  que  la  rotule  avoit  suiv 


CU1SS* 

con 


la  jambe.  , , , 

La  figure  conique  lui  ayant  paru  plus  marquée  dans  la  eut 

tronquée  que  dans  l’autre  , il  avoit  mesuré  la  circonférence  des  ci 
dvles  à l’une  et  à l’autre.  Du  coté  mutilé  celte  circonférence  avoi 
près  de  trois  pouces  de  moins.  M.  Hoin  le  fils  a également  compar 
les  condyles  des  deux  cuisses  dans  le  couvreur  opéré  par  M.  sou  perc 
il  a aussi  trouvé  une  diminution  de  volume  , mais  moindre  , ce  qu 
doit  être  attribué  à la  présence  de  la  rotule  dans  ce  blesse  , an  bei 
qu  elle  manque  dans  la  fille  examinée  par  M Gignoux  : exact,  ud- 

exige  que  l’on  tienne  compte  de  la  saillie  des  tendons  du  jarret  d, 
côté  sain.  Pour  rendre  cette  supputation  certaine  , j ai  mesiiie  la  c 
conférence  du  genou  dans  un  cadavre.  J ai  ensuite  fait 1 amputai 
dans  cet  article  ; j’ai  mesuré  de  nouveau  , Ja  dwteicnce  s est  a p 
tnn.iTr.f Ci  ^üninron  1111  fit  mro  • de  manière  qu’il  laut  conclure  que,  «an. 


clans  cet  arucie  ; j ai  iu«uu.  , -r  - ‘U 

trouvée  d’environ  un  pouce  ; de  maniéré  qu  il  faut  conclure  que,  da  • 
les  deux  cas  dont  il  est  question  ci-dessus , les  condyles  ont  dm 
de  volume  , ce  qui  n’a  pu  arriver  que  la  peau  n acquit  P1^ 
gueur  , et  ne  se  soit  étendue  sur  la  surlace  osseuse  a laque 

ensuite  collée. 


m.6  Je  remarquerai  préliminairement  que  dans  les  cas  ou  la 
de  séparation  d’un  membre  gangrené  se  tvouveroit  dans  I article  ^ 


de  séparation  ü anmununS'i»s^»^.  , , , , i i;  .\c  pam 

la  roale  de  l’instrument  seroil  tracée  en  general , et Me  1 eu  ( 


ia  route  ae  i msuumeut  c-  - , -,  mir 

putation  déterminé  par  les  circonstances  ; on  açhevcroit  ce  q ^ 
nature  auroit  commencé.  Ainsi  les  considérations  que  je  < - 

procédés  opératoires  convenables  aux  dillercns  articles , o 
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i s cas  pour  lesquels  la  manière  d’exécuter  l’opération  peut  être  dis— 
itée.  Je  commencerai  par  l’amputation  dans  le  genou. 

Deux  questions  se  présentent  d’abord  à décider.  Doit-on  emporter 
i laisser  la  rotule  ? Couservera-t-on  postérieurement  un  lambeau  , 
1 se  contentera-t-on  de  faire  une  section  transversale? 

Si  on  emporte  la  rotule  , la  dénudation  des  condyles  n’augmentera 
is , à la  vérité  , de  toute  l’étendue  qu’elle  recouvre  ( ce  qui  dépendra 
la  manière  d’opérer , par  laquelle  on  conservera  une  partie  de  la 
,:au  qui  revêt  cet  os)  ; cependant  cette  dénudation  sera  plus  consi- 
rable  que  dans  la  supposition  contraire.  D’un  autre  côté  , la  surface 
Irrtilagineuse  des  condyles  se  recouvre  et  se  consolide  , à la  vérité  , 
mme  on  a pu  le  voir  par  le  cas  que  j’ai  rapporté  d’après  M.  Hoin. 
lependant  on  ne  peut  disconvenir  que  la  durée  de  la  cure  n’en  soit 
olongée  ; il  faut  ajouter  qu’en  emportant  la  rotule  , ou  met  plus  de 
nps  à exécuter  l’opération  , que  la  section  de  la  peau  n’est  pas  nette  , 
pis  qu’elle  est  comme  découpée  en  plusieurs  endroits. 

Si  on  laisse  la  rotule  , il  y aura  peu  ou  point  de  dénudation  , on 
ijême  la  surface  articulaire  des  condyles  sera  à-peu-près  recouverte 
entier,  tant  par  le  lambeau  que  l’on  conservera  postérieurement 
fie  par  une  portion  de  peau  qui  restera  au-dessous 'de  la  rotule, 
mme  on  le  verra  ci-après. 

: Mais  ne  peut-il  rien  résulter  de  ce  qu’on  laissera  subsister  la  partie 
l’articulation  formée  par  la  rencontre  de  la  face  articulaire  des 
îndyles  , avec  la  face  postérieure  de  la  rotule  ? L’humeur  synoviale 
pourra-t-elle  pas  se  dépraver?  Les  parties  molles  de  cette  portion 
i’articuÜtidii  qui  n’auront  pas  été  coupées,  ne  seront-elles  pas 
sceptibles  des  accidens  ordinaires  aux  plaies  des  articulations  ? 
L’expérience  seule  pourra  statuer  sur  ces  objets  d’une  manière 
silivë.  M.  Hoin  le  fils,  qui  a suivi  la  cure  du  couvreur,  m’affirme 
’elle  n’a  été  traversée  par  aucun  accident  analogue.  D’ailleurs  , en 
apposant  que  la  synovie  n’eùt  pas  une  issue  suffisante,  ou  que  les 
(irties  ligamenteuses  ou  capsulaires  qui  s’attachent  aux  bords  de  la 
Iule  devinssent  tendues,  on  pourvoit  facilement  avec  un  bistouri  , 

} rté  entre  les  condyles  et  la  rotule  , débrider  par  le  dedans  de  chaque 
lé.  11  paroit  au  moins  vraisemblable  qu’une  incision  peu  considè- 
re sulîiroit  pour  tout  remettre  dans  l’ordre  : au  reste  , comme  les 
nx  méthodes  d’opérer  peuvent  avoir  leurs  indications  déterminées 
r les  circonstances  , je  les  décrirai  l’une  et  l’autre  (i). 

i)  M.  Petit,  qui  rejette  la  méthode  par  laquelle  ou  conserveroit  la  rotule  , 
est  déterminé  que  parce  qu’elle  incommoda  beaucoup  dans  les  pansemeus. 
nt  continuellement  tirée  en  haut  par  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe, 
rntinue-t-il , 'n’étant  plus  coutenue  en  bus  par  sou  ligament,  elle  est  toujours 
mbkinte  toutes  les  fois  qu’elle  cesse  d’être  contenue  par  l’appareil.  I, 'autorité 
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Quand  à la  seconde  question  , je  crois  qu’il  conviendra  de  con- 


server un  lambeau  parce  qu’il  est  susceptible  de  se  recoller , au  moins 
eu  partie  , à la  surface  osseuse  découverte  , ainsi  que  cela  est  arrivé 
au  malade  de  M.  Hoin,  autant  que  les  circonstances  l’ont  permis , 
et  que  la  guérison  en  est  accélérée.  On  se  souviendra  de  ce  que  j’ai 
dit  plus  haut  sur  l’époque  de  ce  récoliement. 

En  second  lieu  , la  ligature  des  vaisseaux  , si  on  prend  le  parti  de 


une  aiguille  à un  des  côtés  du  cylindre  , et  de  la  faire  sortir  par  l’autre 
sans  comprendre  dans  l’anse  d’autres  parties  ; au  lieu  que  dans  le  cas 
où  la  section  seroit  simplement  transversale  , ou  éprouvera  à-peu- 
près  à exécuter  la  ligature  , les  difficultés  et  les  inconvéuiens  auxquels 
est  sujette  la  manière  de  la  faire  dans  les  amputations  ordinaires. 

3°  Lorsque  le  lambeau  sera  ramené  sur  les  condyles  , la  direction 
du  cours  du  sang  sera  changée,  et  son  impétuosité  au  moins  un  peu 
ralentie  ; ce  qui  concourra  , avec  les  autres  moyens  , à en  empêcher 
l’effusion. 

4°  La  ligature  ou  l’agaric  se  trouveront  placés  entre  le  lambeau  et 
la  surface  osseuse  , ce  qui  les  assujettira  et  assurera  leur  effet. 

. . -i  a.  ' A l „ „ î. 


Quel  sera  le  moyen  qui  devra  être  préféré  pour  arrêter  le  sang? 

ection  achevée , le  tourniquet  étant  lâche  , les  artères 


Si  après  la  section  , „ 

donnent  peu  , comme  dans  le  cas  rapporte  d après  M.  Iloni , que  cela  j 
vienne  de  l’exténuation  du  sujet,  ou  du  petit  calibre  des  altères,  à. 
raison  de  l’âge  peu  avancé , je  crois  qu’on  pourra  se  contenter  d ap- 
pliquer de  l’agaric,  en  le  soutenant  par  une  compression  conieoable, 
pour  peu  qu’il  y ait  lieu  de  craindre  que  ce  moyen  ne  suffise  pas , il 
faudra  pratiquer  la  ligature  , sans  en  craindre  beaucoup  d inconvé- 
nient (i). 


de  ce  grand  maître  mérite  beaucoup  de  déférence;  mais  nnseul  fait  ne  suffit  pas 
pour  établir  une  doctrine  ; il  est  possible  que  ce  que  M.  Petit  a vu  n ait  pas  beu 
dans  un  autre  cas.  D’ailleurs,  pour  ne  rien  dire  de  ce  que  I on  pourioit  oppmer 
ù sa  théorie , il  est  certain  que  dans  le  couvreur  opéré  par  M.  Hoin,  la  rotule 
est  remontée  de  deux  travers  de  doigt  sous  la  peau;  on  ne  s est  point  aperçu 
qu’elle  ait  causé  aucune  incommodité  , ni  qu’elle  ait  apporte  aucun  retard  a 

guérison.  . , . . *i  i i. 

fi)  M.  Petit  ne  propose  que  la  compression,  et  à en  jugera  priori , lise 
que  le  lambeau  étant  appliqué  sur  les  condyles.  la  direction  du  cours  **no 
changée,  sou  impétuosité  ralentie-,  la  surface  osseuse  offrant  un  point  d appu 
favorable,  la  compression  à un  degré  médiocre  doit  réussir  dans  le  plus  gr-na 
nombre  de  cas.  Je  commis,  il  est  vrai,  des  faits  capables  de  diminuer  la  con 
fiance  qu’on  peut  prendre  dans  le  secours  d’un  lambeau  pour  arrêter  le  «g 
après  l'amputation  de  la  jambe,  laite  suivant  la  méthode  < e er  uni  e • 
bourin.  Le  malade  sur  lequel  ce  dernier  exécuta  , à la  Cliariti  , opci  i 1 1 

proposoit , mourut;  ■ mais  on  ne  jugea  pasejue  ce  fut  la  faute  e °P 
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Un  seul  instrument,  suffira  pour  faire  la  section  du  membre  : on 
peut  y employer  le  couteau  droit  dont  on  se  sert  pour  les  amputations 
ordinaires.  J’ai  fait  fabriquer,  pour  cette  vue,  un  couteau  dont  le 
tranchant  est  un  peu  convexe  , la  pointe  mousse  et  le  dos  un  peu 
épais.  La  lame  a six  lignes  de  largeur,  et  sa  longueur  doit  excéder  la 
margeur  du  membre  prise  au  jarret  ; couséquemmcnt  elle  doit  être  de 
uquatre  pouces  ou  environ  pour  les  adultes.  Le  manche  en  est  fort  , 
jifin  que  la  main  la  tienne  avec  plus  de  solidité',  et  la  lame  est  assujettie 
jiur  ce  manche  : c’est  proprement  un  couteau  à ressort , semblable  à 
lieux  que  l’on  porte  dans  la  poche. 

L’appai  cil  étant  préparé  , le  malade  en  situation  , le  tourniquet  ap- 
pliqué , le  chirurgien  se  placera  au  côté  qui  conviendra  le  mieux  à la 
nain  dont  il  se  sert  avec  plus  de  dextérité.  Je  suppose  que  ce  soit  la 
iroite  , c’est  au  coté  gauche  du  malade  qu’il  devra 'être  pour  les  deux 
ambes. 

Il  fera  élever  la  jambe  malade  parallèlement  à l’horizon.  Un  élève 
a soutiendra  autant  qu’elle  peut  l’être.  Un  autre  éieve  , placé  au  côté 
fxlérieurdu  membre  , sera  chargé  de  l’embrasser  avec  ses  deux  mains 
m-dessus  de  la  rotule  , et  de  tirer  fortement  en  haut. 

Pour  taire  l’amputation  en  conservant  la  rotule,  l’opérateur  em- 
poignera de  sa  main  gauche  la  jambe,  en  devant  et  au-dessous  de  la 
■olule  , afin  de  tendre  la  peau  en  tirant  en  bas.  Il  prendra  le  couteau 
I le  la  main  droite,  en  portera  le  tranchant  au  bord  opposé  du  jarret, 

It  le  ramènera  par-devant  en  coupant  la  peau  transversalement  jus— 
[u’à  l’autre  bord  du  jarret , ou  celui  qui  sera  de  son  côté  ; de  manière 
[ne  ce  qui  est  compris  postérieurement  entre  ces  deux  bords  (repré- 
entés  par  la  saillie  que  font,  de  chaque  côté  , les  tendons  fléchisseurs 
i le  la  jambe),  ou  ce  qui  forme  proprement  le  jarret,  ne  sera  point 
utéressépar  celte  première  section.  La  ligne  transversale  qu’elle  par- 
:ourra  doit  venir  passer  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  rotule. 

!^es  deux  lèvres  de  la  plaie  laite  à la  peau  s’écartant,  on  aperçoit  le 

■ quoiqu’il  perdît  plus  de  sang  que  par  l’opération  ordinaire  (*).  » Celni  que 
T.  Garengeot  opéra  par  cette  méthode,  périt  le  troisième  jour  ; « et  quoiqn  on 
>i.  ne  puisse  pas  dire  absolument  que  ce  lût  d’Ilémorragie,  il  faut  pourtant  con- 
venir qu’il  en  eut  plusieurs  (**).  » Lescirconstauces  ne  seroient  pas  les  mêmes 
iiour  l’amputation  dans  Je  genou  ; l’espoir  de  se  rendre  maître  du  sang  ne  se- 
;|oit  pas  fondé  sur  le  recollement  des  deux  surfaces  charnues  , les  vaisseaux  se 
Brou veroient  compris  entre  les  pièces  de  l’appareil  compressif  et  une  lar»e  sur- 
-ice  osseuse  ; cependant,  lorsque  le  sujet  sera  robuste  et  le  calibre  des  artères 
itrand  , la  compression  faite  au  degré  nécessaire  pour  arrêter  le  sang,'  pourroit 
Ure  trop  forte  et  causer  de  l'engorgement , de  l’inflammation  , la  ennerène 
Itênie,  etc.  ° 0 

0 (*)  Académie  des  Sciences,  année  1702. 

( 'J  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie  , tome  II , page  afii, 
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gros  ligament  de  la  rotule , oa  le  coupera  au  niveau  de  la  lèvre  supé- 
rieure. On  parvient  dans  la  cavité  articulaire  , la  jonction  des  os  sert 
«le  guide  pour  couper  , l'une  après  l'autre,  les  parties  latérales  de  la 
capsule.  On  recommande  à l’aide  qui  tient  la  jambe  , de  la  fléchir  à. 
mesure  que  l’on  coupe.  Les  ligamens  croisés  et  les  cartilages  inter- 1 
articulaires  se  présentent.  J’avois  d’abord  eu  l’idée  de  couper  les  pre- 
miers avec  de  loris  ciseaux  mousses,  ou  avec  un  bistouri  Tait  en  dé- 
chaussoir,  et  qu’on  passeioit  par-dessous.  J’ai  recommandé  ci-dessus 
que  la  pointe  du  couteau  soit  mousse  ; on  pourra  par  là  , sans  crain- 
dre de  toucher  aux  vaisseaux  , en  porter  la  lame  , le  tranchant  en  de- 
vant , derrière  les  ligamens  dont  la  section  se  fera  avec  facilité  ; mais 
j’ai  éprouvé  qu’on  peut  les  couper  avec  le  reste  des  parties  , et  sans d 
une  attention  particulière. 

Quand  aux  cartilages  sémi-lunaires , il  est  assez  ordinaire  qu’ils  ne 
soient  pas  emportés  par  celle  manière  d’opérer , à moins  qu’on  n’yv 
prenne  garde. 

On  continuera  de  porter  l’instrument  jusqu’au  bord  postérieur  de. 
la  tête  du  tibia  , en  faisant  fléchir  la  jambe  de  plus  en  plus.  Les  liga- 
mens  et  les  cartilages  inter-articulaires  étant  coupés  , il  ne  reste  plus  - 
que  le  segment  postérieur  de  la  coupe  à achever.  C’est  aux  dépens  de. 
ce  qui  reste  que  l’on  doit  former  le  lambeau  : la  saillie  du  bord  pos- 
térieur du  tibia  y oppose  quelque  difficulté.  Ou  changera  la  direction 
du  tranchant  du  couteau  en  le  tournant  vers  le  pied,  et  d’abord  un 
peu  vers  l’axe  de  la  jambe  ; après  quoi  on  achèvera  la  section  , en  le. 
conduisant  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière  , de. 
manière  à former  un  lambeau  d’environ  quatre  travers  de  doigt. 

Pour  exécuter  l’opération  , en  emportant  la  rotule  , on  commen- 
cera l’incision  à-peu-près  au  même  endroit  qu’il  a été  prescrit  de  la 
commencer  dans  la  première  méthode.  Au  lieu.de  conduire  le  cou- 
teau transversalement  au-dessous  de  la  rotule,  on  l’ameuera  oblique- 
ment par-dessus  , en  le  faisant  passer  à un  travers  de  doigt  de  I ex- 
trémité supérieure  de  cet  os  , ou  un  peu  au-dessus  de  sa  partie 
moyenne.  Ensuite  l’incision  sera  continuée  sur  le  côté  de  l’article  qui 
regarde  l’opérateur,  et  en  descendant  obliquement  pour  finir  de  ce 
côté  à la  même  hauteur  où  elle  a été  commencée  de  l’autre.  Elle  doit 
décrire,  comme  on  le  voit,  une  ligne  courbe  dont  le  milieu  traver- 
sera la  rotule  , et  les  extrémités  appuieront  sur  les  bords  du  jarret , 
à-peu-près  un  travers  de  doigt  au-dessous  d’une  ligne  transversale 
qui  passeroit  un  peu  plus  haut  que  la  partie  moyenne  de  la  rotule. 

Celle  première  section  doit  couper  la  peau  exactement  ; et  il  sera 
nécessaire  d’appuyer  l'instrument  pour  qu’elle  soit  bien  détachée  de 
la  rotule,  et  qu’elle  puisse  remonter  au-dessus  de  l’extrémité  supé- 
rieure de  cet  os  : on  recommande  pour  la  même  fin  à l’aide  qui  tient 
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3 la  cuisse  , de  tirer  à lui  le  plus  qu’il  peut.  Si  cela  ne  suffit  pas  , on 
B fera  baisser  un  peu  la  jambe  , en  portant  le  couteau  sous  la  lcvre  su- 
- périeure  de  l’incision  à mesure  que  la  peau  remonte.  On  achèvera 
• par  là  de  meltre  la  rotule  à découvert.  L’opérateur  saisit  cet  os  avec 
i la  main  gauche  en  faisant  relever  la  jambe,  si  elle  a été  fléchie  ; il 
i coupe  le  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe  immédiatement  au-des- 
rsous  de  son  attache  à la  rotule,  soulève  celle-ci  , conduit  l’ins- 
trument  le  long  de  la  jonction  des  os  pour  couper  la  capsule  d’un 
côte  et  puis  de  l’autre  ; et  il  achève  la  section  comme  ci-dessus. 

L opération  étant  faite  de  l’une  ou  de  l’autre  manière , l’artère  po- 
plitée paroîtra  découverte  dans  l’étendue  d’un  travers-dg  doigt  ou  en- 
viron , et  comme  séparée  du  reste  des  parties.  Suivant  l’occurence  , 
au  l’on  se  contentera  d’appliquer  de  l’agaric  , ou  l’on  pratiquera  là 
ligature.  Dans  ce  dernier  cas , on  coupera  le  fil  en  lui  laissant  une 
certaine  longueur , pour  qu’il  puisse  être  retiré  lorsqu’il  tombera.  On 
en  assemblera  les  brins  , et  on  les  placera  dans  l’endroit  où  la  dis- 
tance de  l’artère  au  bord  du  lambeau  sera  la  moindre. 

Comme  le  recollement  ne  se  fait  que  consécutivement , et  lorsque 
les  surlaces  cartilagineuses  ont  acquis  par  la  pousse  des  bourgeons 
charnus  l’aptitude  à contracter  adhésion,  l’obstacle  qu’y  peut  ap- 
porter l’interposition  du  fil  qui  doit  tomber  en  peu  de  jours  , peut 
etre  regardé  comme  nul  ou  peu  considérable.  D’un  autre  côté  ce 
retardement  de  l’agglutination  facilite  la  chute  du  fil  ou  les  opérations 
juc  le  delai  de  cette  chute  peut  rendre  nécessaires. 

, Pn  amènera  le  lambeau  sur  les  condyles,  ainsi  que  le  segment  an- 
erieur  de  la  peau  , de  manière  à laisser  la  surface  osseuse  le  moins  à 
îu  qu  il  sera  possible.  On  appliquera  une  couche  de  charpie  fine  et 
noUette  par-dessus  une  compresse  épaisse  ; le  tout  sera  soutenu  par 
a coelle  de  bonnet , que  des  tours  peu  serrés  d’une  bande  circulaire 
issnjcttiront  de  manière  que  , selon  le  désir  de  M.  Monro,  le  ban- 
iage  ne  fasse  que  contenir  et  presser  doucement  l’appareil  contre  la 
Jlaie  (ij.  Dans  les  pansemens  suivans  et  lors  du  dégorgement  il  sera 
jon  d app hquer  sur  le  bord  du  moignon  , en  devant  et  en  arrière 
me  bandelette  agglutinative  pour  attirer  en  sens  contraire  , et  ranà 
brocher  ainsi  la  peau  du  centre  de  la  coupe.  1 

Il  pourra  se  trouver  des  cas  où  il  faudra  s’écarter  des  règles  eéné- 
l'ales  qui  viennent  d’clre  tracées  ; le  chirurgien  éclairé  Couvera  la 
egle  de  sa  conduite  dans  les  circonstances. 

• ?n  3 -V“  cVdessus  un  exemple  d amputation  dans  l’articulation  du 
fie.  ’ sulUe  de  succes-  Sans  entrera  présent  dans  aucuns  détails  ul- 
eneurs  , je  me  contenterai  d’avancer  que  la  pratique  peut  présenter 

(i)  Essais  d’Edimbourg,  tome  IV* 
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des  cas  où  cetle  amputation  sera  indiquée,  \oici  le  manuel  qui  me 
pareil  le  plus  convenable  pour  exécuter  cfclte  operation. 

La  jambe  étant  tenue  par  un  aide  dans  une  situation  horizontale  , 
l’opérateur  appliquera  sa  main  gauche  sur  le  dessus  du  pied  qu’il 
étendra  ; il  prendra  un  couteau  fait  sur  le  modèle  de  celui  que  j’ai 
proposé  pour  l’amputation  dans  le  genou  ; mais  plus  petit  ; il  le  por-  ; 
tera  au-dessous  de  la  malléole  opposée,  et  le  ramènera  en  le  condui- 1 
saut  par-dessus  le  col  du  pied  , au-dessous  de  l’autre  malléole.  11 
sera  nécessaire  d’appuyer  fortement  pour  couper  en  leur  entier  les 
ligamens  qui  attachent  le  pied  aux  malléoles  , et  toutes  les  parties 
molles  qui  se  trouvent  dans  le  trajet  de  cette  section.  Au  - dessous 
des  malléoles  , le  tranchant  du  couteau  sera  dirigé  obliquement  de 
bas  en  haut.  L’opérateur  , sans  faire  de  violence  , tendra  peu  ? 
peu  à luxer  le  pied  du  côté  de  la  malléole  , au-dessous  de  laquelle  il 
aura  commencé  l’incision.  L’articulation  de  l’astragale  avec  le  cuboïde 
s’ouvre  très-facilement,  c’est  à quoi  il  faudra  prendre  garde  ; parce  que 
l’astragale  étant  détaché  du  cuboïde,est  plus  dilficîle  à ôter  delà  cavité  ar- 
ticla'ire  formée  par  les  osdela  jambe:celle  dernière  séparation  une  fuis 
faite,  il  reste  à couper  le  tendon  d’Achille,  et  l’opération  est  terminée. 

L’indication  de  conserver  de  la  peau  pour  recouvrir  les  faces  arti- 
culaires mises  à nu  , n’a  point  lieu  pour  cette  amputation.  Comme 
elles  représentent  une  cavité  , il  fan  droit  que  ce  tégument , pour  s’y 
enfoncer, se  repliât  par-dessus  les  bords,  ce  que  l’on  ne  peut  espérer. 
Cependant  les  extrémités  osseuses  devant  s’alfaisser  dans  la  suite,  on 
fera  bien  de  porter  le  couteau  un  bon  travers  de  doigt  au-dessous  des 
malléoles. 

De  toutes  les  articulations  des  extrémités,  celle  de  l’avant-bras  avec 
le  bras  paroît  la  plus  difficile  à détruire;  ce  qui  vient  de  la  multipli- 
cité des  éminences  et  des  cavités  qui  se  reçoivent  mutuellement,  de  leur 
agencemnt  serré  , de  la  longueur  excédcnle  de  l’oleerai.e,  et  sur-lont 
dece  quecelte  apophyse  étant  dans  la  continuité  du  cubitus,  onnepent 
la  soulever  à mesure  que  l’on  coupe  scs  attaches  pour  parvenir  dans 
l’article  , ainsi  que  cela  est  praticable  à celui  du  genou  , à raison  de  ce 
que  la  rotule  qui  représente  l’oiécrâne  à l’extrémité  inférieure  , est 
séparée  du  tibia  , auquel  elle  tient  par  un  ligament  flexible. 

Les  premières  expériences  m’avoient  presque  fait  renoncer  au  pro- 
jet. d'établir  un  procédé  pour  faire  l’amputation  dans  cet  article,  am- 
putation qui  cependant  a été  pratiquée  par  Ambroise  Paré,  et  sur  le 
manuel  de  laquelle  il  seroit  à désirer  qu’il  se  fût  étendu.  Celait  iucmc 
prouve  que  l’indication  de  cetle  opération  petit  être  déterminée  par 
des  circonstances  particulières  ; et  s’il  se  présentoit  un  cas  de  cette 
espèce,  il  ne  seroit  point  indifférent  d’avoir  une  route  tracée.  J ai  donc 
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ontinué  les  cxpe'riences  ; et  voici  la  méthode  à laquelle  je  me  suis 
irrêle. 

On  étendra  Favant-hras.  Un  aide  empoignera  le  bràs  au-dessus 
le  l’article,  et  retirera  les  tc'gumeus  vers  l’épaule.  L’opérateur , placé 
nu  côié  extérieur  du  membre,  prendra  le  couteau  droit  à deuxtrau- 
i lians  qui  se  trouve  dans  les  caisses  d’amputation.  Il  en  appliquera 

Ie  tranchant  principal  sur  Folécràue  , un  peu  moins  d’un  travers  de 
loigt  au-dessous  de  l’extrémité  de  cette  apophyse  ; il  le  détournera 
■n  dessous  pour  venir  gagner  en  coupant  la  peau  , le  condyle  interne 
le  l’humérus.  Après  cette  première  section  , il  en  fera  une  seconde 
n menant  le  tranchant  du  couteau  , de  l’endroit  de  l’olécrane  où  il 
commencé,  au  condyle  externe  ; de  manière  que  l’incision  de  la 
ieau  vienne  finirsur  le  long  süpinateur,  un  peu  moins  de  deux  travers 
le  doigt  au-dessous  d’une  ligne  qui,  en  parcourant  transversalement 
a circonférence  du  membre,  passeroit  par  l’extrémité  de  Folécrâne, 
je  suppose  la  stature  d’1111  adulte  , ) l’instrument  se  trouvera  vis- 
-vis  la  jonction  du  radius  avec  le  condyle  externe.  On  l’enfoncera 
usques  dans  cette  articulation,  en  en  abaissant  le  manche  pour 
pargner  dans  cette  coupe  transversale  les  chairs  du  pli  du  bras.  Cela 
ait , l’opérateur  plongera  la  pointe  du  couteau  entre  ces  chairs  et  le 
rjadius  , lui  fera  continuer  sa  route  par-devant  et  le  plus  près  qu’il 
era  possible  de  cet  os  et  du  cubitus.  La  pointe  en  étant  sortie , il  en 
nclinera  le  tranchant  pour  finir  obliquement  la  coupe,  et  former  un 
nmbeau  d’environ  deux  travers  de  doigt.  L’articulation  paroit  alors 
? découvert.  On  sépare  facilement  le  cubitus  d’avec  l’humérus  , et 
’ou  finit  par  la  section  de  l'attache  de  Folécrâne  ou  du  tendon  des 
îuscles  extenseurs  de  l’avaul-hras. 

Les  vaisseaux  artériels  se  présentent  sur  la  surface  du  lambeau;  il 
;era  aisé  d’en  pratiquer  la  ligature  de  manière  à n’y  comprendre  que 
îs  vaisseaux  , ou  au  moins  peu  d’autres  parties» avec  eux. 

Le  sang  étant  arrêté  par  ce  moyen  ou  par  l’àgaric,  ou  parles 
eux  ensemble,  on  appliquera  un  appareil  semblable  à celui  de  l’am- 
: utation  dans  le  genou,  en  y mettant  les  différences  nécessaires. 

Les  lonclions  de  la  main  exigeant  des  mouvemens  variés , l’articu- 
ilion  du  poignet  a une  structure  relative.  Les  surfaces  articulaires 
ont  presque  planes , leur  connexion  est  lâche  : aussi  l’amputation 
ans  cet  article  est-elle  facile  à exécuter. 

Un  aide  tirant  la  peau  vers  l’avanl-bràs , l’opérateur  portera  la 
îain  à retrancher  dans  le  sens  de  l’abduction.  Avec  un  bistouri  or- 
inaire,  il  commencera  la  section  par  les  tendons  extenseurs  du 
oucc,  au-dessous  de  l’apophyse  stvloïde  du  rayon  ; il  pénétrera  dans 
1 cavité  articulaire  ; l’eltorl  vers  l’abduction  tendant  les  parties,  le 
outeau  situé  entre  les  os  ne  pouvant  varier , cet  instrument  n’étant 
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arrête  par  aucune  inégalité,  l’opération  s’achève  avec  une  granc 
promptitude.  L’agaric,  dans  tous  les  exemples  de  cette  ampulatio 
rapportés  ci-dessus  , a sulli  pour  arrêter  le  sang.  Il  paroît  devoir  e 
être  de  même  pour  l’amputation  du  pied. 

Au  reste,  je  n’ai  prétendu  qu’exposer  des  vues  générales  suscep 
tildes  d’être  développées , combattues,  rectifiées;  et  réveiller  l’at 
tcntion,  afin  que,  par  une  suite  de  discussions  et  d’expériences,  o 
puisse  établir  le  pour  et  le  contre  sur  le  sujet  important  qui  a fait  I 
sujet  de  ce  Mémoire  , et  que  la  doctrine  qui  en  pourra  résulter  puiss 
être  fixée  d’uuc  manière  dogmatique  et  invariable,  (i) 


MÉMOIRE 

Sur  les  luxations  consécutives  du  fémur. 

Par  M.  Sabatier. 

Les  luxations  ne  sont  pas  toujours  l’effet  d’une  cause  externe  e 
violente.  Elles  dépendent  quelquefois  de  causes  internes  capables  d< 
relâcher  le  ligament  destiné  à affermir  les  jointures , de  gonfler  le.1 
os,  ou  d’augmenter  la  quantité  de  la  Synovie.  Les  Anciens  ont  conni 
ces  diverses  causes  de  luxation  , et  les  ont  distinguées  avec  soin.  Ils 
ont  remarqué  que  celles  qni  sont  internes  agissent  d’une  manière 
lente  et  presque  insensible,  et  que  le  dérangement  des  os  qui  en  ré- 
sulte exige  un  traitement  différent  de  celui  qu’on  emploie  pour  re- 
médier aux  luxations  de  cause  externe;  mais  ils  ne  paroissent  pas 
avoir  su  que  lorsqu’un  coup  ou  une  chute  sur  une  articulation  n y 

(i)  On  a tout-à-fait  renoncé  à l’amputation  de  la  jambe  et  de  l'avant-bras 
dans  leur  articulation  avec  la  cuisse  et  le  bras.  Ce  n’est  pas  qu  on  ait  abandonné 
l’amputation  dans  les  articles;  on  la  pratique  même  assez  souvent.  Mais,  en 
général,  quand  l’articulation  est  un  peu  considérable  , la  guérison  est  difficile  et 
longue.  Il  se  forme  des  fistules,  des  abcès  le  long  des  tendons.  Ces  inconvé- 
niens  n’empêchent  pas  d’y  avoir  recours  dans  certains  cas  de  nécessite  , on 
quand  la  portion  du  membre  que  l’on  conserve  par  cette  méthode  est  d une 
grande  utilité.  On  compense,  par  cet  avantage,  la  longueur  et  les  difficultés 
"de  la  guérison.  Ainsi  , on  fait  souvent  l’extirpation  du  bras,  et  les  succès  nom- 
breux qu’on  a obtenus  ne  permettent  pas  de  rejeter  cette  opération.  L ampu 
talion  partielle  du  pied»  selon  la  méthode  de  Chopnrt,  est  une  invention  heu- 
reuse. On  a aussi  proposé  l’amputation  dit  pied  dans  1 articulation  tarso-me 
ta  tarsienne.  (Note  de  l’Editeur.  J 
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nt  causé  aucun  dérangement  apparent , la  contusion  des  parties  in- 
érieures  peut  y attirer  un  amas  d’humeur  ou  donner  lieu  à d’autres 
lésordres  qui  sont  quelquefois  suivis  du  déplacement  des  os  qui  la 
omposent. 

Feu  M.  Petit  est  le  premier  qui  ail  parlé  de  celle  espèce  de  luxa- 
ion  , dans  un  Mémoire  imprimé  parmi  ceux  de  l’Académie  Royale 
es  Sciences,  année  1722.  Quoiqu'elle  puisse  arriver  en  beaucoup 
‘'autres  parties,  ce  célèbre  praticien  l’a  décrite  comme  étant  parti— 
u lière  à l’articulation  du  fémur  avec  les  os  innommés,  et  dit  qu’elle 
st  une  suite  assez  fréquente  de  chute  sur  legrand  trochanter.  Il  pense 
ne  lorsque  cette  partie  de  l’os  de  la  cuisse  est  frappée,  et  que  sa 
?le  est  violemment  poussée  contre  les  parois  de  la  cavité  cotyloïde  , 
omme  elle  remplit  exactement  cette  cavité  , les  cartilages  qui  re- 
ouvrent l’une  et  l’autre,  les  glandes  synoviales  et  le  ligament  rond 
ont  froissés  et  coulus  , d’où  il  résulte  obstruction  , inflammation  et 
e'pôt.  La  synovie  qui  se  sépare  en  plus  grande  quantité  qu  a l’ordi— 
aire  , remplit  la  capsule  ligamenteuse  et  toute  la  cavité  de  l’articu- 
ition  , ce  qui  est  peu  à peu  suivi  de  luxation.  Car  cette  synovie  ne 
ouvant  être  dissipée  par  le  mouvement  de  la  partie  , elle  chasse  la 
ète  de  l’os  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elle  relâche  les  ligamens, 
|t  les  met  hors  d’état  de  résister  non-seulement  aux  efforts  qu’elle 
lit  pour  chasser  l’os  hors  de  sa  boîte,  mais  même  à ceux  que  les 
inscles  font  pour  la  tirer  en  en- haut;  ainsi  l’alongement  du  ligament 
ond  se  fait  peu  à peu  , la  douleur  augmente,  et  ce  symptôme  ne  di- 
linuc  que  quand  le  ligament  tout-à-fait  relâché  ou  rompu  , aban- 
onne  la  tête  de  l’os  à toute  la  puissance  des  muscles. 

L’observation  m’a  appris  que  toutes  les  luxations  consécutives  du 
fmur  ne  sont  pas  causées  par  d«s  chutes  sur  le  grand  trochanter,  et 
me  semble  qu’elles  n’arrivent  pas  de  la  manière  dont  M.  Petit  l’ex- 
lique. 

lre  Observation.  Je  fus  consulté  au  commencement  d’avril  1760  , 
our  un  enfant  de  treize  à quatorze  ans,  auquel  il  éloit  survenu,  de- 
puis environ  deux  ans,  un  dépôt  considérable  à la  partie  antérieure 
1 terne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite.  L’extrémité  de  ce  côté  étoit 
accourcie  de  trois  travers  de  doigt,  et  la  pointe  du  pied  étoit  fort 
| >urnée  en  dedans.  Il  y avoit  à la  région  de  la  fesse  et  des  lombes  un 
lonflement  œdémateux  qui  s’éleudoit  le  long  de  la  cuisse  jusqu’au  «e- 
ou  et  qui  étoit  très-douloureux  en  quelques  endroits,  notamment 
1 pli  de  l’aine  dont  les  glandes  étoient  gonflées  et  dures,  et  à 
mie  la  circonférence  du  dépôt.  Je  m’informai  de  ce  qui  pouvoù 
mir  donne  lieu  à cette  maladie,  et  des  circonstances  qui  avoient  pré- 
:de.  J appris  que  l’enfant  étoit  tombé  sur  le  genou  le  1 5 juin  i7.5n 
1 qu  il  avoit  senti  une  douleur  si  vive  depuis  l’endroit  frappé  jusqu’au 
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haut  de  la  cuisse,  qu’il  avoit  été  obligé  de  passer  quatre  jours  dans  [ 
lit.  Les  douleurs  étaut  diminuées  , il  se  leva  et  voulut  reprendre  si  | 
exercices  ordinaires  ; mais  il  lui  lut  impossible  de  se  soutenir  , et  d 
fut  obligé  de  se  servir  de  béquilles  jusqu’au  trois  janvier  suivan  < 
Pendant  cet  intervalle  de  temps,  les  glandes  inguinales  s’engorgèrei  i 
beaucoup.  Cet  accident  se  calma  un  peu  par  l’application  de  caU  i 
plasmes  et  d’emplâtres  émolliens  et  légèrement  résolutifs.  ISc'anmoii  1 
ïes  douleurs  augmentèrent  de  jour  en  jour  ; la  difficulté  de  marcher  ] 
même  avec  des  béquilles,  devint  plus  grande,  et  la  cuisse  commem  i 
à devenir  plus  courte  que  l’autre.  Un  empirique,  auquel  on  fit  voir  : 
malade',  assura  qu’il  avoit  la  cuisse  luxée  et  qu’il  lalloit  la  lui  réduir. 
En  conséquence  il  fit  les  tentatives  qu’il  crut  nécessaires  pour  cell  : 
réduction,  et  posa  l’appareil  qu’il  jugea  convenable.  Quelque  lenq.j 
après,  il  conseilla  au  malade  de  marcher,  ce  que  celui-ci  ne  put  fairi 
sans  le  secours  ordinaire  de  ses  béquilles,  et  sans  éprouver  des  dou 
leurs  plus  vives  que  jamais.  Eufin,  les  glaudes  inguiuales  se  gonflèrer 
<fe  nouveau,  et  on  s’aperçut,  vers  le  milieu  de  février,  que  le  dépc 
dont  j’ai  parlé  commençoit  à se  former.  M.  Guérin  qui  se  tronvoi 
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par  hasard  chez  moi  lorsqu’on  m’amena  le  malade  , et  qui 
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a.vèc,  beaucoup  d’attention,  jugea,  ainsi  que  moi,  que  la  cuisse  s’éloi 


luxée  consécutivement,  et  que  le  dépôt  avoit  son  principal  loyer  dan 
la  capsule  articulaire.  Cependant,  comme  i’enfant  souflroit  beaucouj 
et  qu’il  e'toit  consumé  par  une  fièvre  lente  qui  l’ avoit  considérableineu 
amaigri,  nous  fûmes  d’avis  de  donner  issue  au  pus  par  une  petite  ou 
verlure,  dans  la  vue  de  lui  procurer  quelque  soulagement.  II  en  sor- 
tit environ  trois  livres,  dont  rodeuîr  étoit  fétide  et  la  couleur  variée 
La  plaie  fut  pansée  avec  une  mèche  de  linge  , que  je  couvris  dans  I. 
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suite  d’un  digestifsimple,etjefis  laire  quelques  injections  légèrement  de 


tèrsivès  pour  entraîner  les  matières  et  prévenir  leur  croupissement 

«•a  i r • n /.  * .h  i .ir  — c-'..  o.ieci  elle 


Quelquefois  elles  éloient  blanches  et  bien  liées, et  quelquefois  aussi  el 
croient  séreuses,  sanguinolentes  ou  noirâtres  ; et  lorsqu’elles  avoien 
cette  dernière  qualité,  elles  eutraîuoheut  des  parcelles  u’os  d’une  na- 
ture spongieuse. 

Les  suites  de  l’opération  furent  d’abord  plus  heureuses  que  je  ne 
l’aivois  espéré.  La  cuisse  se  dégorgea  ; les  glandes  de  l aine  dimi- 
nuèrent, les  douleurs  devinrent  beaucoup  moius  .vives,  et  la  fièvre  si 
«dissipa  presqu’enlièrement;  mais  ces  a ccidens  se  renouvelèrent  bien 


tôt  avec  plus  4e  force  que  jamais,  il  s’éleva  au  pli  de  la  cuisse  une  tu 
lueur  qui  s’ouvrit  d’ellc-mêmc  en  peu  dit  jours,  lien  sortit  une  grau  < 
quantité  de  pus  qui  paroissoit  venir  de  ( lessous  le  ligament  de  I allopc 
La  cuisse  se  raccourcit  de  jour  en  jour  : il  y survint  un  goiillenien 
oedémateux  et  érysipélateux  qui  s’élenÜi  t sur  la  jambe  el  sur  le  P,CI 
Un  ulcère  sordide  Couvrit  au-dessus  de  la  malléole  externe,  el  le  ma 


ma 
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r de  périt  de  consomption  cinq  mois  et  demi  après  l’operation.  A 
Ouverture  de  son  cadavre  , je  trouvai  plusieurs  collections  de  pus  , 
Lut  les  unes  étoient  entre  les  muscles  lessiers,  et  les  autres  a la  lace 
ri  terne  de  l’os  des  îles  jusques  vis-à-vis  la  cavité  cotyloide.  Les 
giiscles  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  éloient  abreu- 
s d’une  grande  quantité  de  matières,  toutes  semblables  à celles  qui 
[oient  sorties  par  l’ouverture  du  dépôt  principal.  Ce  dépôt  alloit  jus- 

I’à  l’articulation  de  la  cuisse.  Le  fc'mur  étoit  remonté  de  plus  de 
latre  travers  de  doigt  sur  la  face  externe  de  l’os  des  îles.  Le  car  ti- 
ré qui  recouvre  sa  tète  étoit.  entièrement  détruit,  et  cette  partie  de 
is  étoit  altérée  et  rongée  assez  profondément,  mais  ce  qui  me  pa- 

It  plus  extraordinaire  , fut  que  la  cavité,  cotyloïde  étoit  entière- 
înt  détruite  et  comme  corrodée  ; de  sorte  que  le  fémur  ne  s’e'toit 
placé  que  parce  que  les  bords  de  la  cavité  articulaire  étant  usés  et 
mme  effacés,  sa  tête  n’èloit  plus  retenue,  et  avoit  été  obligée  d’obéir 
'action  des  muscles.  Toute  la  partie  de  la  face  externe  de  l’os  des 
s,  sur  laquelle  la  tète  du  fémur  avoit  glissé,  étoit  comme  pourrie, 
j’en  détachois  aisément  des  fragmens  semblables  à ceux  que  la  sup- 
iratiou  avoit  entraînés.  Je  me  proposois  dans  le  temps  de  montrer 
s pièces  osseuses  à l’Académie  ; mais  comme  le  cas  que  je  viens  de 
reporter  me  paroissoit  avoir  quelque  rapport  avec  la  maladie  d’un 
ince  cher  à la  nation  et  dont  la  perte  étoit  récente  , je  crus  devoir 
rendre  des  circonstances  moins  défavorables,  et  elles  se  sont  cor- 
tjmpues  malgré  toutes  les  précautions  que  j’avois  prises  pour  les 
[nserver.La  pratique  m’ayant  fourni  depuis  quelques  faits  semblables 
i analogues,  je  me  suis  procuré  d’autres  pièces  qui  donnent  du  poids 
nés  observations,  et  qui  les  rendent  plus  faciles  à comprendre. 

On  voit  que  la  maladie  dont  je  viens  de  parler  , a été  la  suite  d’une 
liitfe  sur  le  genou  , et  qu’elle  a eu  pour  principe  l’érosion  et  la  des- 
iiction  d’une  partie  de  l’os  des  îles , et  non  pas  seulement  un  amas 
numeurs  ou  de  synovie  dans  sa  cavité.  L’explication  de  ce  désordre 
présente  d’elle-même.  L’ébranlement  occasionné  par  la  chute  aura 
Issé  jusqu’à  l’os  innominé  , et  aura  été  suivi  d’une  inflammation  aux 
Irlifagés , aux  ligamens , aux  graisses  et  aux  glandes  synoviales  qui 
rencontrent  à l’endroit  de  son  articulation  avec  le  fémur.  L’inflam- 
Mtion  se  sera  étendue  jusqu ’a  son  tissu  vasculaire  , et  se  sera  ter- 
née  par  une  suppuration  putride  qui  aura  produit  successivement 
js  les  accidens  que  le  malade  a éprouvés  , et  le  dérangement  d’or- 
riisalion  que  j’ai  rencontré  après  sa  mort.  Cela  n’a  rien  de  fort  dif- 
ile  à concevoir  dans  un  sujet  aussi  jeune  que  celui  dont  il  est  ques- 
n , et  dont  les  os  tendres  participent  encore  beaucoup  de  la  natur-c 
parties  molles  ; mais  il  sémbleroit  qu’une  pareille  maladie  ne  peut 
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arriver  chez  les  adultes  , dont  les  os  ont  plus  de  consistance  et  de  si  ( 
lidité.  Les  deux  observations  suivantes  prouvent  le  contraire. 

IIe  Observation.  Un  soldat,  âgé  de  trente-cinq  ou  de  Irentc-si  « 
ans  , se  laissa  tomber  de  son  haut  sur  la  hanche  gauche.  11  sentit  n 
l’instant  une  douleur  vive  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse  , et 
y survint  un  gonflement  considérable  accompagné  de  lièvre , pou  s 
lequel  il  lut  saigné  plusieurs  fois  et  tenu  à une  diète  fort  sévère.  O j 
lui  lit  aussi  des  f omentations  émollientes  sur  les  parties  douloureuse  ! 
Les  premiers  accidens  étant  appaisés  , le  malade  essaya  de  marcher 
mais  il  ne  put  le  faire  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Quelque  lertq 
après  , les  douleurs  se  renouvelèrent  avec  force  , et  la  cuisse  se  goul  | 
de  nouveau.  Il  y survint  une  tumeur  à la  partie  antérieure  externe  i ! 
presque  supérieure.  L’extrémité  se  raccourcit  un  peu  , et  la  pointe  d 
pied  se  tourna  en  dedans.  Il  y avoit  deux  mois  que  le  malade  éto 
dans  cette  situation  lorsqu’il  fut  conduit  aux  infirmeries  de  l’Hôt 
royal  des  Invalides  au.  mois  de  novembre  1762.  Je  fis  une  ouvcrtui 
d’un  pouce  à la  partie  la  plus  saillante  de  l’abcès  , dans  la  vue  de  rli 
minuer  ses  douleurs  : il  en  sortit  beaucoup  de  pus  assez  bien  condi 
lionné.  Les  pansemens  furent  très-simples.  L’état  du  malade  empir 
en  peu  de  temps  , et  il  mourut  cinq  ou  six  semaines  après  l’opératior 
L’ouverture  de  son  cadavre  me  fit  voir  que  l’abcès  que  j’avois  ouvei 
remou  toit  jusqu’à  la  cavité  cotyloïde  , dont  les  bords  étoient  usés  < 
détruits  par  la  carie  dans  leur  partie  postérieure  et  supérieure  , et  qu 
le  fémur  étoit  remonté  d’un  bon  pouce  sur  la  face  externe  de  l’os  de 
îles. 

IIIe  Observation.  Un  autre  soldat,  à-peu-près  du  meme  âge, 
eu  un  dépôt  de  pareille  espèce  à la  partie  moyenne  supérieure  et  an 
térieure  de  la  cuisse  droite  , à la  suite  d’une  chute  qu’il  fit  presqu 
dans  le  même  temps  sur  le  grand  trochanter  ; mais  cet  abcès  a cora 
mcncé  beaucoup  plus  tard  que  celui  du  malade  dont  je  viens  de  parler 
et  il  n’a  été  accompagné  d’aucun  raccourcissement  sensible  dans  I 
cuisse,  et  d’aucune  position  vicieuse  du  pied  : de  sorte  que  je  necroyoi 
pas  qu’il  remontât  jusqu’à  l’articulation  supérieure  du  lémur.  Lorî-qu 
j’y  fus  contraint  par  la  tension  de  la  partie  et  par  les  douleurs  excès 
sives  du  malade  , je  pratiquai  une  petite  incision.  Le  malade  11e  sur 
vécut  pas  long-temps  à celle  opération  : je  trouvai  à l’examen  deso 
corps  que  l’abcès  s’étendoit  jusqu’à  la  cavité  cotyloïde  , et  que  lasui 
face  interne  de  celte  cavité,  ses  bords  et  la  tête  du  fémur  commeuçoiei 
à se  laisser  entamer  par  la  carie. 

Il  y a donc  une  sorte  de  luxation  consécutive  du  fémur  qui  est  prt 
duile  par  la  suppuration  d’une  partie  du  tissu  spongieux  de  1 os  < 
îles  , et  par  la  destruction  des  bords  de  sa  cavité  articulaire.  Lel 
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ladic  succède  aux  chutes  qui  portent  sur  le  genou  et  sur  le  grand 
i chanter.  Elle  est  commune  aux  enfans  et  aux  adultes  , et  peut  avoir 
ji  toutes  les  fois  que  le  choc  a etc  assez  considérable  pour  causer 
i ■ contusion  violente  à l’os  , et  pour  produire  l’engorgement  phleg- 
4 neux  de  son  tissu  vasculaire.  On  y est  d’autant  plus  exposé  , que 
j os  ont  moins  de  consistance  et  de  fermeté  ; enfin  , celte  luxation 
i duit  à une  mort  certaine  , parce  que  la  carie  une  lois  commencée 
ijend  au  loin  , et  qu’elle  ne  pénètre  profondément  dans  l’épaisseur 
nl’os  des  îles. 

Les  sigiv  s qui  la  précèdent  sont  une  douleur  violente  à l’instant 
o:oup  , et  l’impuissance  de  remuer  le  membre.  Celle  impuissante 
t cependant  pas  aussi  complète  que  dans  le  cas  où  le  col  du  fémur 
fracturé  ; parce  que  les  muscles  trouvent  dans  la  partie  supérieure 
:et  os  , et  dans  la  cavité  articulaire  qui  n’ont. encore  souîfert  au- 
je  altération,  un  point  d’appui  suffisant  pour  déterminer  leur  action 
la  cuisse.  L’accident  est  bientôt  suivi  d’un  gonflement  plus  ou 

Îns  considérable  , de  fièvre  et  de  douleur  ; on  ne  s’aperçoit  point 
la  cuisse  ai  t diminué  de  longueur  , ni  que  le  genou  et  le  pied  aient 
âgé  de  position  ; mais  dans  la  suite  la  cuisse  s’accourcit  peu-à-peu  , 
genou  et  la  pointe  du  pied  se  tournent  en  dedans.  Le  malade  ne' 
U se  mouvoir  sans  sentir  des  douleurs  fort  vives  ; il  se  forme  un 
ips  par  congestion  à la  partie  moyenne  supérieure  de  la  cuisse  : il 
rient  une  fièvre  lente  , et  le  malade  périt  plutôt  ou  plus  tard,  sui- 
. la  rapidité  avec  laquelle  le  mal  augmente  et  s’étend. 

■e  diaguostic  suffit , sans  doute  , pour  distinguer  l’espèce  de  luxa- 
i:  consécutive  dont  il  s’agit  d’avec  celle  dont  M.  Petit  a parié  ; car 
i ; dernière  n’est  pas  toujours  accompagnée  d’abcès  , et  le  raccour- 
' 'ment  de  fa  cuisse  auquel  elle  donne  lieu  , doit  toujours  êlrepré- 
i de  rallongement  de  celle  partie.  Il  est  vrai  que  M.  Petit  suppose 
:>ntraire.  La  raison  qu’il  en  donne , c’est  que  « la  tête  du  fémur 
lt  sphérique  , elle  va  en  diminuant  depuis  son  cou  jusqu’à  son 
iniet  , ce  qui  fait  que  quand  la  synovie  l’a  éloigné  d’une  ligne  du 
J de  sa  cavité  , les  muscles  tirent  l’os  en  en  - haut  de  la  quantité 
le  ligne  , et  si  alors  on  mesuroit  la  cuisse , on  la  trouveroit  plus 
: le  de  celte  quantité.  » Malgré  tout  le  respect  que  l’on  doit  à la 
ii o ire  de  M.  Petit,  ne  peut-on  pas  dire  que  celte  explication 
iique  de  clarté  ? Il  est  plus  que  probable  que  l’humeur  qui  s’amasse 
la  cavité  articulaire , et  qui  éloigne  peu  à peu  la  tète  du  fémur 
• e lieu  a 1 allongement  de  la  cuisse  , jusqu’à  ce  que  l’os  étant  to.it- 
t déboîte  , et  n étant  plus  retenu  par  les  bords  de  élevés  la  cavité 
toidc  , obnsse  à 1 action  des  muscles , et  remonte  sur  la  face  ex- 
il: de  I os  des  lies. 

“s  ressources  de  l’art  dans  une  maladie  aussi  fâcheuse  consistent 
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uniquement  à la  prévenir.  Lors  donc  qu’une  chute  sur  la  cuisse  ser 
suivie  de  douleurs  vives  dans  l’articulation  du  fémur  et  jusques 


; 7-  jusques  dans! 

hanche,  que  le  malade  ne  pourra  mouvoir  cette  partie  qu’avec  beaucou  J& 
de  difficulté,  qu’il  surviendra  de  la  lièvre  et  de  la  tuméfaction,  il  faudr  i 
faire  en  sorte  de  dissiper  l’inflammation  et  l’engorgement  des  partit 
osseuses  par  un  repos  exact , une  diète  sévère  , des  topiques  émoi  # 
liens  et  relâchons  , et  sur  - tout  par  des  saignées  copieuses  laites  » 
temps  , et , pour  ainsi  dire  , coup  sur  coup  ; ie  nombre  dépendra  d i 
la  violence  des  symptômes  et  des  forces  du  malade.  Cependant , quoi  i 
que  celle  dernière  considération  mérite  beaucoup  d’égards  , on  n i 
doit  point  craindre  de  trop  affoiblir  le  malade  en  ces  sortes  de  cas  l 
où" il  ne  seroit  plus  temps  de  remédier  au  maL  s'il  étoit  une  loi; 


arrive. 

7e 


IVe  Observation.  Il  n’y  a pas  long-temps  que  j’ai  traité  de  celt  i 
manière  un  particulier  qui  étoit  tombé  de  son  haut  sur  la  jambe  droit*  i 
Les  douleurs  éloient  fortes.  Le  gonflement  et  la  fièvre  devinrent  cou 
sidérables  dans  les  premières  vingt- quatre  heures  ; mais  le  ma  ad 
remuoit  la  cuisse  avec  assez  de  liberté  dans  les  premiers  instans  des 
chute  l’ extrémité  blessé  n’avoit  rien  perdu  de  sa  longueur , et  n ayoi 
souffert  aucun  changement  de  position  , ce  qui  in’ôta  tout  soupçon  d 
luxation  et  de  fracture  au  col  du  fémur  , même  de  celles  qui  soutsan 
déplacement , et  de  la  fréquence  desquelles  les.  observations  que  j a 
présentées  à la  compagnie,  et  celles  qui  lui  ont  été  communiquées  pa 
plusieurs  autres  de  ses  membres  , ne  permettent  plus  de  douter  J 
fis.  saigner  le  malade  huit  fois  en  moins  de  quarante- huit  heuieb.  Le. 
personnes  qui  s'intéressaient  à lui  ne  pouvoient  concevoir  conmien 
Fa  crainte  d’un  mal  éloigné  me  faispit  prendre  des  précautions,  qu 
leur  sembloient  excessives,  sur-tout vis-à-vis  d un  homme  de  soixan  • 
et  quelques  années  ; mais  la  suite  a justifie  e jugement  que  j en  aïo . 
porté;  car  les  douleurs  ont  continue  pendant  près  de  six  mois, 
lorsque  les  premiers  accidens  ont  été  dissipes  , le  malade,  a cous  r| 
mcloiblesse  si  grande  de  .ôté  Messe,  qu’il  a ele  obl.ge  de  marri 
long-temps  avec  des  béquilles.  Je  ne  pu, s assurer  que  s.  |«  u u ■ 
enu  cette  conduite  , il  lût  survenu  une  luxai, on  ,1c  b nabrre  t 
dont  il  est  question  d.ans  ce  Mémo.rc  ; mm  la 
symptômes  et  la  continuation  des  douleurs , me  parotsscul  cire  Je 

raisons  suifisantes  pour  le  présumer.  ordinaire 

Outre  les  coups  et  les  chutes  qui  sont  les  causes  les  pl  is  o 

de  la  carie  et  delà  destruction  des  bords  de  la  cavue  art, eu  au 
os  innommés  et  du  déplacement  du  le,  nu* .qu,  en ’,lc?  a „ 
dont  la  cause  est  intérieure  et  qu,  s’étendent  « U » ^ 
périeure  de  cet  os , ou  qui  peut- etrp ont  commence  a. 
dedans  de  la  jointure  ou  dans  l’épaisseur  de  l os  , peu\c  p 
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me  effet.  L’espèce  de  luxation  qui  survient  alors  rentre  dans  la 
sse  de  celles  qui  dépendent  des  causes  internes.  Elle  doit  être  aussi 
i îgerense  que  celle  dont  il  vient  d’èlre  parlé  , et  se  terminer  de 
me  par  la  mort  du  malade. 

Ve  Observation.  J’en  ai  vu  un  exemple  dans  un  jeune  homme  de 
Igt-six  à vingt-sîpt-  ans,  auquel  il  survint  des  douleurs  et  de  la  tumé- 
Hjtion à la  cuisse  gauche  , après  avoir  dormi  long-temps  à l’air  dans 
*|:  saison  fort  froide  et  fort  humide.  Ces  accidens  continuèrent  pen- 
P1 1 quelques  mois  sans  qu’on  s’aperçût  d’aucun  changement  de  Ion- 
pur  et  de  position  à 1 extrémité  malade  ; mais  elle  commença  ensuite 
raccourcir,  et  ta  pointe  du  pied  se  tourna  en-dedans.  Il  s’éleva 
tsi  à la  partie  moyenne  antérieure  et  externe  de  la  cuisse  , une  tu- 
i ir  qui  prit  de  jour  en  jour  de  nouveaux  accroissemens.  Il  y avoit 
ntorze  mois  que  la  maladie  avoit  commencé  lorsqu’elle  fut  confiée  à 
jS  soins.  Toute  l’extrémité  étoit  œdémateuse.  La  tumeur  de  la  cuisse 
moi t le  long  de  la  face  antérieure  et  externe  , depuis  sa  partie  super 
nre  jusqu  a trois  ou  quatre  travers  de  doigt  du  genou  , et  présen- 
j]  une  fluctuation  manifeste  dans  toute  cette  étendue.  La  cuisse  étoit 
lourde  de  deux  pouces  , et  la  pointe  du  pied  en  dedans  : enfin  , le 
î-ade  ressentoit  beaucoup  de  douleurs  , et  il  e'toit  consumé  par 
î fièvre  lente  qui  l’avoit  jeté  dans  une  espèce  de  marasme.  J’appti- 
fi  une  pierre  à cautère  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur 
|s  ensuite  une  incision  d’un  pouce  sur  l’escarre  même.  Il  en  sortit 
i:  énorme  quantité  d’humeur  séreuse  et  sanguinolente  , dont  l’odeur 
Ht  très  - désagréable  , et  qui  entraînoit  avec  elle  divers  grumeaux 
matière  glaireuse.  Le  malade  mourut  peu  de  temps  après  l’ope- 

te  trouvai  à l’examen  de  son  cadavre  une  grande  cavité  entre  les 
clés , laquelle  avoit  été  le  foyer  de  l’abcès.  Cette  cavité  s’étendoit 
u a l’articulation  supérieure  de  la  cuisse,  dont  les  ligamens  e'toieut 
i;és  et  détruits.  La  tête  du  fémur  étoient  remontée  sur  la  face  ex- 
e de  l’os  des  îles  ; enfin  elle  e'toit  attaquée  de  carie  , et  les  bords 
i cavité  colyloïdc  étoient  presqu’entièrement  usés.  La  disposition 

1[  parties  osseuses  de  ce  sujet,  ressembloit  assez  à celle  de  celui 
j’ai  parlé  dans  ma  première  observation.  J’ai  eu  soin  de  lescon- 
;r,  ainsi  que  celles  du  malade  dont  il  est  question  dans  la  seconde 
, troisième  observation  de  ce  Mémoire  ; mais  l’ulcération  des  os 
' pas  à beaucoup  près  aussi  considérable  dans  ces  derniers  cas. 

; ont  été  mises  dans  le  temps  sous  les  yeux  de  l’Académie  (î).  " 


i La  luxation  consécut.ve  du  fémur  peut  dépendre  d’une  cause  externe 
ie  lorsqu  elle  succède  à une  violente  contusion  des  surfaces  articulaires 
un  individu  sain.  Quelquefois,  une  violence  extérieure  n’est  qu’une  cause 
minante , comme  chez  un  enfant  mal  constitué*  scrophuleux,  par  exem- 
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MÉMOIRE 


Sur  les  anciennes  luxations. 


Par  M.  GüYENOT. 


O 


WN  est  communément  obligé  de  recueillir  un  grand  nombre  de  lait: , 
et  de  les  examiner  avec  une  scrupuleuse  attention  sous  leurs  dilli  j 
rentes  laces , pour  lixer  les  règles  théoriques  et  pratiques  qui  conce  j 
nentun  point  de  l’art.  Il  est  rare , en  effet,  qu’un  seul  cas  réunisse  di 
circonstances  assez  particulières  pour  être  la  base  d’un  travail  iuti 
ressant'  auquel  on  puisse  rapporter  les  préceptes  reçus.  11  est  eiicoia 
plus  rare  qu’il  ouvre  de  nouvelles  vues  , suivant  lesquelles  ces  mèint 
préceptes  puissent  être  étendus  ou  restreints  d’une  manière favorabî 
aux  progrès  de  la  chirurgie  , et  conséquemment  au  profit  de  1 1min; 

nité.  . . , „ 

L’observation  que  je  vais  avoir  1 honneur  de  soumettre  au  juge 

ment  de  l’Académie  , m’a  paru  avoir  cet  avantage  singulier.  Le  lait 
unique  peut-être  , dont  on  va  donner  l’exposé  le  plus  simple,  a la 


nie  et  oui  se  trouvoit  d’avance  disposé  à la  maladie.  Enfin,  il  n’est  pas  rai 
de  voir  cette  affection  se  développer  sans  le  concours  d’une  puissance  est# 
i-ieure . et  provenir  alors  de  ce  qu’on  appelle  cause  interne. 

On  rejette  assez  généralement  l’explication  de  l’allongement  des  membre; 
donnée  par  J.  L.  Petit.  On  croit  cet  allongement  produit , non  par  1 accu  malt 
tien  de  la  synovie,  mais  par  le  gonflement  des  cartilages  articulaires  et  du  l.ss 
cellulaire  particulier  qui  remplit  le  fond  delà  caviie  cotyloide.  O'1-» 

M.  Larrey  (tome  IV  de  ses  Mémoires)  revient  a 1 ,J;„h.îS| 


-parce  au  a 1 ouvenure  ucs  ^uavi^,..  ""J"  - . 

Lis  amincis  ou  dissous.  C’est  en  effet  ce  qu  on.obseï  ve  quand  1 affect.on  a d 
assez  long-temps  pour  faire  périr  le  malade.  Mais  a ors  le  membre  y , 
allongé,  il  est  au  contraire  plus  court  que  1 autre.  I ne  s agit  ici  que  i < 1 

mière  période  de  la  maladie.  Cette  dernière ; d a.  leurs  , ne, se  .jH 


mièreVériode  de  la  maladie.  Cette  dernière,  d'ailleurs  , ne  se  p.  , 

un  seul  aspect.  Quelquefois  la  tête  de  l’os  est  chassée  comme  nous  venons  d 
le  dire  par  le  gonflement  des  cartilages,  etc.  j d’autre  fo,s,  elle  s échappé  de. 
cavité  parce  qVelle  n’est  plus  soutenue  par  le  rebord  de  la  cavité  cotyU 
que  la  carie  a rongé,  que  lés  muscles  attachés  au  bassin  teoden ^ans  resrf 
fa  tirer  en  haut;  et  si  elle  se  porte  plus  souvent  en  haut  et  «n.^.e  1 ’ » , 

la  carie  affecte  plus  souvent  le  côté  externe  du  rebord  cqtyloid.en. _QuUq 
enfin  la  maladie  marche  jusqu’à  sa  fin  sans  qui  y- ait  aucun  dt-P  ac 
C’est  quand  la  carie  affecte  le  fond  de  la  cavité  cotylo.de.  11  F-d  P-bablj  4 
les  changerons  survenus  dans  les  surfaces  articulaires,  a, des  de  laciu  . 

muscles  f suffisent  pour  opérer  le  déplacement  de  la.  tête  du  fto... ■ ^ 
point  encore  l’opinion  de  M.  Larrey.  Il  prétend  que  la  luxation  n au.o.t  j 
Heu  sans  une  chute  ou  un  mouvement  force  du  membre.^  r£c!{[cur^ 
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pire  différens  avis  : l’opinion  la  plus  prejudiciable  à la  malade  , ao- 
ût pu  prévaloir.  Si  elle  eût  été  admise  , il  semble  qu’on  auroit  pu  la 
sliiier  par  des  autorités  respectables:  cependant  cette  opinion  pro- 
onçoit  contre  l’existence  de  la  maladie,  à laquelle  il  s’agissoit  de 
•inédier  par  le  secours  de  la  chirurgie.  Un  lait  semblable  n’est-il  pas 
en  propre  à laire  voir,  de  la  manière  la  plus  évidente  , avec  quel 
scernement  il  convient  de  procéder  à l’application  des  règles  géné- 
les  dans  les  cas  particuliers  ; combien  il  faut  de  réflexions  et  de  pru- 
■nce  pour  identifier  (s’il  est  permis  de  le  dire)  , la  raison  et  l’expé- 
ence  sur  un  seul  et  unique  objet , qu’on  auroit  cru  ne  pouvoir  pré- 
nler  aucune  équivoque  , qu’il  ne  fût  facile  de  lever  par  le  simple  lé- 
oignage  des  sens  ? 

Une  jeune  dame  de  Franche-Comté,  âgée  d’environ  vingt-deux 
s,  d’un  tempérament  vif  et  très-bon  quoiqu’assez  délicat , parvint 
x termes  de  la  grossesse  qui  suivit  son  mariage,  sans  aucune  iu- 
mmodilé.  L’accouchement , quoique  très-naturel  , ne  parut  pas  l'a- 
ie sur  le  petit  lit  où  cette  jeune  femme  avoit  été  placée  dans  les  pre- 
iers  momens  : on  le  jugea  trop  mou  ; elle  se  mit  sur  les  genoux  d’un 
mime  robuste  p ies  deux  cuisses  étoient  tenues  écartées  par  deux 
Ires  personnes.  Dans  un  effort  qu’elle  fit  au  moment  même  de  l’ac- 
mehement , la  femme  qui  lenoit  la  cuisse  droite  l’abandonna,  et  la 
me  dame  ressentit  à l’instant  de  ce  même  côté  dans  le  pli  de  l’aine, 
oche  de  l’articulation  , une  douleur  très-aiguë  ; douleur  qu’elle  dis- 
îgua  très-bien  du  mal  de  l’enfantement , et  dont  elle  se  plaignit  sur- 
-champ.  L’accoucheur  , occupé  de  son  objet  principal , h’y  fit  au- 
ne attention.  Lorsque  tout  fut  terminé  à cet  égard  , on  transporta 
ccouchée  dans  son  lit , sans  aucun  examen  relatifs  la  douleur  étran- 
re  au  travail  de  l’accouchement.  Elle  ne  discontinua  pas  , et  la  fièvre 
rvint  immédiatement.  Les  lochies  lurent  assez  abondantes  ; et  l’on 
pouvoit  douter  que  tout  ne  fut  dans  l’état  le  plus  désirable  en  ce 
i concernoit  les  suites  de  l’accouchement.  Mais  la  douleur  de  la 
nche  persistoit  ; la  fièvre  éloil  continue  avec  redoublement  ; quel- 
elois  il  n’y  en  avoit  qu’un  par  jour,  d’autres  fois  deux  , et  on  l’a 
même  ne  revenir  que  de  deux  jours  l’un  , suivant  le  caractère  de 
lièvre  tierce. 


Le  dix-huitième  jour  on  voulut  essayer  de  faire  faire  quelques  pas 
a malade,  ce  qui  fut  absolument  impossible.  Les  médecins  et  les 
irurgieus  appelés  au  secours  de  cette  jeune  dame,  voyant  la  persé- 
jrancc  de  la  lièvre  et  de  la  douleur  proche  de  l'articulation,  crurent 
, e les  purgatils  étoient  indiqués.  Ou  y eut  recours  plusieurs  fois 
is  on  passa  à 1 usage  du  quinquina.  On  appliqua  les  ventouses 
hes  , les  vésicatoires.  L’augmentation  de  la  douleur  et  de  la  fièvre 
terminèrent  l’application  des  cataplasmes  émollicns 
Mémoires.  5. 
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maturalifs,  parce  qu’on  soupçonnoit  la  formation  d’un  dépôt  ? soi  | 
qu’on  pût  cependant  statuer  précisément  à l’inspection  de  la  partie  j 
<lans  quel  endroit  il  se  feroit.  On  en  lit  l’ouverture  à l’endroit  le  pli 
douloureux  ; on  en  vit  sortir  une  quantité  considérable  de  pustrès-blai 
et  sans  odeur.  La  suppuration  fut  fort  abondante  les  premiers  jours- 
elle  cessa  par  degrés,  et  au  bout  de  trois  mois  la  cicatrice  étant  pai 
faite  , il  ne  lût  plus  question  de  lièvre  ; et  l’on  peut  dire  que  les  acc 
dens  du  dépôt  se  terminèrent  très-favorablement. 

Pendant  tout  ce  traitement , dont  la  lin  a pour  époque  le  septièn 
mois  après  l’accouchement , on  n’avoit  eu  aucun  égard  à la  situatic  i 
que  la  malade  étoit  obligée  de  garder  dans  son  lit , pour  s’exempti 
de  souffrir , et  pour  pouvoir  prendre  du  sommeil.  Des  le  moment  i 
l’accouchement  jusqu’à  l’ouverture  du  dépôt,  et  pendant  les  tro  ! 
mois  de  suppuration  qui  ont  suivi , cette  malade  ne  pouvoit  se  prr 
curer  du  soulagement  aux  douleurs  qu’elle  ressentoit,  qu’en  porta 
le  talon  aux  fesses  et  ayant  la  cuisse  tournée  en  dedans.  La  doulei 
du  pli  de  l’aine  ayant  cessé  par  l’évacuation  du  pus , en  laissa  re 
sentir  une  autre  très-vive  dans  l’articulation  de  la  cuisse,  laque! 
douleur  la  malade  n’avoit  jamais  discontinué  d’éprouver;  mais  el 
avoit  été  comme  absorbée  par  la  plus  aiguë  qu’avoit  causée  le  dépô 
Lorsqu’elle  put  prendre  sans  inconvénient  une  nourriture  plus  sr 
lide  , pour  rentrer  enfin  dans  la  manière  de  vivre  ordinaire , il  fi 
question  de  se  lever  et  d’essayer  ses  forces  ; la  cuisse  droite  se  trou' 
plus  courte  que  l’autre,  et  tournée  en  dedans.  La  malade  ne  pouvo 
appuyer  le  bout  du  pied  sans  ressentir  une  douleur  très-vive  dai 
l’articulation  de  la  cuisse. 

On  prescrivit  l’usage  du  lait,  pendant  lequel  1 enbonpoint  revint 
sans  que  les  douleurs  de  la  cuisse  diminuassent.  On  convint  de 
nécessité  des  bains  et  de  la  douche , dans  l’intention  de  guérir 
malade  d’une  fausse  ankylosé  dont  on  la  jugeoit  attaquée,  avec  de: 
sèchement  des  muscles,  des  tendons  et  des  ligamens  : ce  qui  prou' 
que  la  partie  étoit  atrophiée. 

Cette  dame  passa  à Luxeuil  les  deux  saisons  de  l’annee  1767 , 0 
elle  prit  constamment  les  bains  et  les  douches.  La  douleur  dans  1 ar 
ticulation  de  la  cuisse  en  fut  sensiblement  diminuée  ; et  pendant  1er 
usage  , on  s’aperçut  que  sur  la  fin  de  la  journée  la  cuisse  étoit  ar 
un  allongement  assez  considérable  ; mais  toutes  les  nuits  la  11133 
perdoit  ce  quelle  avoit  gagué  dans  le  jour  par  les  bains  et  1 exercit 
qu’elle  faisoit,  au  moyen  des  béquilles  sur  lesquelles  elle  se  sou 
noit  : le  même  effet  se  faisoit  remarquer  chaque  jour.  Ce  P 
a été  bien  observé  pendant  l’hiver  suivant  de  1767  3 *7  ^ . 

fait  usage  des  bains  éraolliens  et  rclâchans.  Au  printemps  , e c * 
baignée  dans  la  décoction  des  plantes  émollientes,  dans  le  peti  3 
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i sans  Voir  d’autre  changement  à son  c'tat , que  celui  qu’avoient  opère 
les  baiuset  les  douches  des  eaux  de  Luxeuil. 

['  Tel 
n la  mal 

■compte  _ t 

blissoit,  i°  une  éminence  considérable  à la  partie  supérieure  de  la 
olesse.  2°  Le  pli  delà  fesse  porté  beaucoup  plus  haut  que  celui  de 
l’autre  côté.  3°  La  cuisse  portée  en  dedans.  4°  Son  raccourcissement 
tous  les  matins  de  quatre  pouces,  sans  qu’il  y eût  plus  d’un  pouce  de 
différence  le  soir.  L’éminence  de  la  fesse  et  le  pli  du  grand  fessier 
imivoient  les  mêmes  différences.  On  demandoit  si , d’après  ces  si- 
gnes , on  pouvoit  statuer  s’il  y avoit  luxation  ou  non.  En  cas  qu’on 
mmonçât  l’existence  de  la  luxation  , si  au  bout  de  deux  ans  on  pon- 
dit espérer  de  la  réduire  et  de  la  maintenir  réduite,  et  quelles  se- 
oieut  les  précautions  à prendre  pour  procéder  avec  espérance  de 


uccès  à la  guérison. 


Une  copie  de  ce  Mémoire  envoyée  à un  ami  de  la  malade  résidant 
i Pans  , fut  remise  sans  que  je  le  susse  a un  médecin  en  réputation 
it  une  autre  me  fut  communiquée.  On  souhaitoit  des  avis  séparés  • 
:e  n’est  que  depuis  peu  de  jours  que  la  malade  a bien  voulu  me  faire 
part  des  différens  conseils  qu’elle  a reçus  dans  le  temps.  Leur  oppo- 
sition n’avoit  pas  balancé  un  moment,  dans  son  esprit,  celui  auquel 
1 lui  étoit  intéressant  de  se  livrer.  1 

Suivant  le  médecin  consulté  , il  n’y  avoit  point  de  luxation,  parce 
[ue  l’os  de  la  cuisse  est  celui  qui  se  luxe  le  plus  difficilement  ’par  un 
llort  léger,  et  qu’il  est  inoui  qu’un  effort  en  accouchant  ait  jamais 
' uoduit  un  pareil  effet.  Cette  opinion  , qui  n’étoit  pas  sans  vraisem- 
ilance,  auroitpu  être  étayée  par  l’application  des  principes  généraux 
‘ l par  des  autorités  respectables  : mais  c’est  un  détail  dans  lequel  la 
tnéveté  que  nous  nous  proposons  ne  nous  permet  pas  d’entrer  A 
.! apposer  même  qu'il  y eût  luxation,  elle  ne  pouvoit  être  selon  lui 
[uc  consécutive  ; et  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  regardoil  la  réduction 
omme  impraticable,  par  rapport  au  peu  de  proportion  qu’auroit 
irdee  la  tête  avec  la  cavité  ; et  que  si  par  impossible  , disoit-il  on 
1 enoit  a faire  la  réduction  , la  malade  n’en  retireroit  aucun  soulaee- 
:.icnt.  En  tout,  il  estimoit  la  guérison  extrêmement  difficile  • et  nue 
p quelque  chose  pouvoit  l’opérer , ce  seroit,  i°  l’usage  des  bains  et 
es  douches  de  Saint-Amand,  près  de  Lille  çn  Flandre.  2°  L’alten- 


1 on  d a™,r  et  (,e  P0I'ter  pendant  la  nuit  un  bandage , ou  pour  mieux 
ire  un  bas  tenant  à un  canon  de  caleçon  , disposé  suivant  l'intention 
: u avoit  feu  M.  Petit  pour  la  rupture  du  tendon  d'Achille  exremé 


pour  la  rupture  du  tendon  d'Achille , excemé 
ne  ce  seroit  ici  en  devant  que  Mort  gradué  devroil  se  faire 
En  recevant  Le  Mémoire  à consulter,  je  ne  savois  pas  (comme  je 

•j  / * » 
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l’ai  dit  [dus  haut  ) qu’on  se  fut  adressé  à d’autres  personnes  ; mais  je 
trouvai  le  cas  assez  nouveau  pour  mériter  les  plus  sérieuses  réflexions. 
J’en  conférai  avec  M.  Louis.  Nous  ne  regardâmes  pas  l’existence  de 
la  luxation  comme  douteuse.  On  ne  se  déboîte  pas  la  cuisse  ordinai-  ; 
rement  en  accouchant  ; aussi  nous  ne  conçûmes  pas  que  ce  fût  un 
effort  dépendant  du  travail  de  l’enfantement  qui  avoit  pu  faire  sortir 
la  tête  du  fémur  de  sa  cavité.  Nous  ne  pouvions  pas  ne  pas  faire  at- 
tention à la  situation  singulière  où  la  dame  avoit  été  mise  pour  ac-  , 
coucher.  Elle  étoit  sur  les  genoux  d’un  homme.  Une  femme  lui  lenoit 
et  écartoit  la  cuisse.  Le  fémur  étoit  un  levier , dont  la  puissance  étoit 
dans  la  main  de  la  femme  qui  écartoit  la  cuisse,  et  les  genoux  de 
l’homme  sur  lesquels  on  avoit  mis  la  dame,  étoient  le  point  d’appui, 
qui  dans  un  mouvement  particulier,  dont  l’effort  même  u'a  pas  été 
aperçu,  a fait  sortir  la  tête  de  l'os.  Nous  avons  vu  celte  dame  il  y a 
trois  semaines  , et  elle  nous  a fait  connoître  une  circonstance  qui 
n’auroit  pas  dû  être  omise  dans  son  Mémoire.  C’est  que  personne 
n’a  les  articulations  aussi  mobiles  qu’elle.  Pour  nous  prouver  l’ex- 
trême flexibilité  des  ligamens , elle  a porté  en  notre  présence,  étant 
assise,  son  pied  gauche  à sa  bouche,  et  a baisé  son  soulier  avec 
autant’de  facilité  qu’un  autre  se  baiscroit  la  main.  Quelque  bien  dé- 
taillé que  le  Mémoire  nous  eût  paru  , nous  estimions  que  l’inspection 
de  la  maladie  nous  auroit  instruit  beaucoup  mieux  que  le  récit. 

Le  grand  abcès  qui  étoit  survenu  nous  avoit  portés  à croire  que, 
dans  une  violente  distraction , l’attache  de  quelques  muscles  auroit 
pû  être  déchirée  ; mais  il  ne  s’en  seroitpas  suivi  un  raccourcissement 
de  toute  l’extrémité  , avec  les  signes  univoques  d'une  luxation.  Ce 
phénomène  de  l’élongation  et  du  raccourcissement  alternatif  de  là 
cuisse  , loin  de  déranger  nos  idées  sur  la  luxation  , nous  conlirmoit 
dans  le  jugement  véritable  que  nous  portions  sur  l’état  des  choses. 
Après  les  bains  et  les  exercices  de  la  journée , la  cuisse  malade 
n’éloit  que  d’un  pouce  plus  courte  que  l’autre  ; et  le  repos  de  la  nuit, 
qui,  au  premier  aspect  auroit  semblé  devoir  conserver  cet  état,  pa- 
roissoit  nuisible,  puisque  la  cuisse  devenoit  plus  courte  de  quatre 
pouces.  Nous  ne  pouvions  pas  nous  dissimuler  que  la  malade  ne  pou- 
voit  appuyer  le  bout,  du  pied  sans  souflrir  des  douleurs  très-vives 
dans  l’articulation  de  la  cuisse.  Ainsi  les  exercices  ue  poux  oient 
être  et  n’étoieuten  effet  que  des  tours  de  chambre  , à 1 aide  des  bé- 
quilles qui  soutenoient  la  malade.  De-là  nous  conclûmes  que  les 
bains  en  relâchant  les  muscles  et  les  ligamens,  leur  permetloicnt de 
céder  au  poids  de  la  jambe  , ce  qui  la  rendoit  plus  longue  *.  mais 
quand  la  malade  étoit  dans  sou  lit,  la  situation  horisonlale  laissoi 
aux  muscles  toute  la  liberté  de  leur  action  , par  laquelle  ils  operoien 
la  rétraction  du  membre  et  le  raccourcissement  1res— sensible  à ceux 
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qui  comparoient  l'extrémité  à la  fin  de  la  journée,  pour  voir  la  dillé- 
reuce  qu’il  y avait  entre  la  mesure  du  malin  et  celle  du  soir.  Melle  lut 
notre  manière  de  concilier  les  résultats  dillércns,  et  de  juger  de  la 
cause  par  les  ellets. 

La  luxation  existoit,  nous  n’en  doutions  pas.  Elle  auroit  pu  être 
réduite  sur-le-champ  , au  moment  même  de  l’accident , avec  autant 
ou  plus  de  facilité  qu’elle  n’avoit  été  produite  ; mais  on  n’avoit  pas 
même  pensé  qu’il  pût  y avoir  luxation  ; elle  existoit  cependant  depuis 
deux  ans  , quand  ou  nous  a demandé  notre  avis. 

Tous  les  auteurs  , tant  anciens  que  modernes  , sont  d’accord  sur 
le  pronostic  dans  ce  cas.  Ils  disent , à la  vérité  d’une  manière  vague 
et  indéfinie  , que  les  anciennes  luxations  sont  trcs-difficiles  à réduire. 
Mais  à quelle  époque  ne  doit-on  plus  tenter  le  replacement?  Quels 
laps  de  temps  faut-il  pour  rendre  les  tentatives  inutiles  , et  peut-clre 
nuisibles?  C’est  ce  qu’ils  n’ont  point  déterminé. 

M.  Petit , dans  son  Traité  des  Maladies  des  Os  , parle  d’un  enfant 
qui  avoit  eu  la  cuisse  démise  en  venant  au  monde  , par  la  mauvaise 
manœuvre  de  la  sage  femme  qui  l’avoit  tiré  par  les  pieds.  On  ne  s’a- 
perçut de  cette  luxation  qu’à  l’âge  de  cinq  ans.  M.  Petit  jugea  qu’une 
luxation  si  ancienne  étoit  incurable  ; et  il  ajoute  à ce  sujet,  que  les 
récentes  d'un  mois  ou  deux  se  guérissent  aisément.  Il  laisse  cependant 
quelque  espérance  de  réussite  après  un  temps  plus  long,  lorsqu’il  parle 
des  luxations  récentes  , compliquées  de  fracture- si  voisine  de  l’arti- 
culation qu’on  ne  peut  avoir  la  prise  nécessaire  pour  l’extension  con- 
venable. M.  Petit  recommande  , dans  ce  cas  , la  réduction  de  la  frac- 
ture ; et  en  alleudant  que  le  cal  ait  acquis  une  solidité  qui  permette 
l’extension,  sans  laquelle  on  ne  peut  réduire  la  luxation  , on  doit, 
suivant  cet  auteur  , appliquer  des  résolutifs  et  des  (ondans  , afin  d’en- 
tretenir la  fluidité  de  la  synovie.  Cette  méthode , dit-il,  ne  réussit 
Ipas  toujours  ; mais  il  n’y  en  a pas  d’autre.  La  seule  chose  qu’il  y ait 
n craindre  , continue  le  même  auteur , c’est  qn’après  un  si  long  temps 
l ia  luxation  ne  puisse  plus  se  réduire  : ce  qui  n’arrive  cependant  pas 
Itoujours  , puisque  l’on  réduit  et  guérit  des  luxations  au  bout  de  six 

Imois , d’un  au  et  plus,  et  que  le  cal  est  ferme  et  dur  avant  ce 
temps-là. 

Ce  que  M.  Petit  semble  craindre  le  plus  , c’est  l’amas  et  l'épais- 
sissement de  la  synovie  dans  la  cavité  articulaire.  Cette  crainte  ne 
paroît  pas  fondée  en  raison.  Il  ne  s’est  fait  aucun  amas  dans  les  pièces 
Anatomico- Pathologiques  qu’on  a présentées  à l’Académie,  pour 
«montrer  les  ressources  de  la  Nature  dans  les  luxations  de  la’cuisse 
qui  n’ont  point  été  réduites.  C’est  néanmoins  pour  éviter  ce  prétendu 
'(■paississemenl , qu  on  doit,  selon  M.  Petit , outre  l’application  des 
topiques  pendant  le  traitement  de  la  fracture  et  l’endurcissement  du 
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cal , lorsque  l’os  commence  à avoir  assez  de  solidité  à l’endroit  de  h 
fracture  , commencer  aussi  à mouvoir  l'articulation  pou-à-peu  cl  pan 
degrés  , en  augmentant  chaque  jour  , afin  , dit-on  , de  conserver  Isi 
synovie  dans  sa  fluidité  naturelle , et  de  pouvoir  faire  la  réduction 
lorsque  le  cal  sera  assez  fort  pour  supporter  les  extensions. 

L expérience  ayant  démontré  qu’il  ne  se  faisoit  point  un  amas  de 
synovie  dans  les  cavités  que  les  têtes  des  os  ont  abandonnées  par  les  { 
luxations  qu’on  n’a  point  réduites,  il  est  inutile  de  chercher  dos | 
moyens  île  conserver  la  fluidité  de  cette  humeur.  11  semble  d’ailleurs] 
que  sa  filtration  est  toujours  relative  aux  mouvemens  des  têtes  dans] 
leurs  cavités  respectives  , et  au  besoin  qu'elles  ont  d’être  humectée:  \ 
par  la  synovie  pour  la  facilité  de  ces  mouvemens.  Ce  besoin , et  la  J 
cause  qui  excite  la  secrétion,  cessent  également  dans  le  cas  de  luxation. 
Le  mouvement  qu’on  prescrit  de  donner  a la  tête  de  l’os  qui  n’est  pay 
dans  sa  cavité  , dès  que  le  cal  de  la  fracture  commencera  à s’affermir , 
ne  peut  pas  diviser  la  synovie  qui  rempliroit  celte  cavité.  11  est  certain 
que  ce  mouvement  ne  peut  remplir  l’intention  pouHaquclle  on  l’or- 
donne ; il  ne  pourroit  que  causer  des  douleurs  inutiles  et  d’autres 
accidens  , en  Iroissant  les  parties  qui  environnent  la  tête  de  l’os  , et 
pour  lesquelles  son  déplacement  la  rendent  corps  étranger  ; sur- 
tout lorsqu’on  conserve  l’espérance  de  la  remettre  dans  son  lieu 
naturel. 

Toutes  les  précautions  relatives  à la  réduction  des  anciennes  luxa- 
tions nous  parurent  devoir  être  dirigées  par  d’autres  vues  : il  s’agit 
uniquement  de  donner  de  la  souplesse  aux  muscles  et  aux  ligamens , 
et  de  faire  ensorte  qu’ils  se  prêtent  aux  extensions  nécessaires  , pour 
lesquelles  il  faut  plus  d’adresse  et  d’intelligence  que  de  force  , lorsque 
les  obstacles  sont  applauis.  On  doit  savoir  que  tout  os  luxé  change 
l’état  naturel  de  plusieurs  muscles  ; ceux  de  l’origine  desquels  la  tête 
de  l’os  s’approche  sont  relâchés  ; et  ceux  qui  sont  dans  un  cas  con- 
traire, sont  plus  ou  moins  tiraillés,  et  dans  une  action  plus  ou  moins 
violente.  Mais  après  un  certain  temps  , les  muscles  relâchés  qui  se 
sont  raccourcis  peu-à-peu  , s'accommodait  en  quelque  sorte  h la  con- 
figuration vicieuse  accidentelle  , et  deviennent  susceptibles  de  qucl- 
queaction.  Ceux  qui  souffroient  d’abord  une  forte  traction  cèdent  à la 
longue  , et  acquièrent  le  degré  de  relâchement  convenable  au  nouvel 
ordre  des  choses.  Si  ensuite  dans  les  anciennes  luxations  , par  des 
tentatives  trop  tardives , on  veut  changer  cette  nouvelle  modification , 
toute  vicieuse  qu’elle  est , les  procédés  peuvent  être  inefficaces  ou 
mêmes  nuisibles  , à moins  que  par  des  préparations  convenables  ou 
n’ait  disposé  les  choses  au  changement  d’état  qu’on  veut  leur  faire 
subir. 

C’est  d’après  ces  principes  que  nous  conseillâmes  à la  jeune  dame 
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, les  douches , des  boues  de  Bourhonne  , pour  relâcher  les  parties  trop 
Rendues  , calmer  les  douleurs  , amollir  la  cicatrice , ctfondic  les  en- 
rorgemens  qui  auroient  pu  subsister  aux  environs  de  l’articulation  à 
K’occasion  du  dépôt.  S’il  nous  restoit  quelques  doutes  sur  la  possi- 
bilité de  la  réussite,  ils  avoient  pour  fondement  la  cicatrice  et  la  co- 
hésion des  parties  qui  auroient  été  dilacérées  par  ce  dépôt , lequel , 
uivant  le  Mémoire  , paroissoil  avoir  abreuvé  l’articulation.  Mais  ces 
aux  renseignemens  nous  indu isoient  en  erreur.  Le  siège  du  dépôt 
l’avoit  été  que  sous  les  tégumens.  La  cicatrice  ne  pouvoit  en  aucune 
açon  s’opposer  à la  réintégration  des  parties  dans  l’état  naturel.  Cette 
icatrice  est  à la  partie  latérale  et  intérieure  du  bas-ventre  , sur  l’a-, 
'onévrosedu  muscle  oblique  externe,  au-dessus  de  l’épine  antérieure 
t supérieure  de  l’os  des  îles , et  l’abccs  n’a  jamais  eu  aucun  rapport 
vec  l’articulation. 

Si  nous  eussions  été  mieux  inlormés  à cet  égard  , nous  nous  serions 
>eut-être  dispensés  de  prescrire  de  si  longues  préparations  , pour 
aciliter  la  réduction  dont  nous  concevions  la  possibilité  ; car  les  bains 
■t  les  onctions  relâchantes  qu’on  avoit  si  persévéramment  employés 

1,ous  de  fausses  indications  pour  calmer  des  douleurs  de  sciatique  sup- 
>osée  , ou  pour  remédier  à la  fausse  ankylosé  qui  n’existoit  point  , 
■loient  précisément  les  mêmes  secours  qu’on  auroit  administrés  en 
.onnoissance  de  cause.  Leur  bon  effet  étoit  bien  sensible.  C’est  sans 
loutc  à ces  moyens  qu’on  devoit  la  mobilité  de  la  tête  de  l’os  , suite 
le  la  souplesse  de  parties  , par  laquelle  le  membre  se  trouvoit  beau- 
coup plus  long  le  soir  que  le  malin.  Les  douleurs  étoient  d’autant 

Inoins  vives  , que  la  tête  de  l’os  se  rapprochoit  plus  de  sa  cavité  ; les 
iraillemens  étoient  moindres  à la  tin  du  j'our  , après  les  bains  et 
'exercice  qu’on  faisoit  taire  à la  malade  à l’aide  des  béquilles.  L'ex- 
ension  produite  naturellement  par  le  poids  du  membre , étoit  une 
cause  de  soulagement , indicative  du  succès  qu’on  pouvoit  attendre 
les  moyens  que  l’art  mettoit  en  œuvre.  La  tête  de  l’os  n’ étoit  pas  fixée 
dans  un  seul  point  étranger  , où  l’on  sait  qu’un  long  séjour  forme  dans 
:c  cas  une  cavité  nouvelle  par  la  dépression  du  centre  où  la  tête  ap- 
buieroit  constamment , et  par  le  gonflemeut  de  l’os  dans  la  circoufé- 
cnce  de  l’endroit  comprimé.  Les  parties  molles  environnantes  se 
'.onformeut  et  se  moulent  véritablement  à la  disposition  accidentelle. 
Il  faut  un  temps  considérable  pour  que  la  nouvelle  articulation  se 
orme  ainsi  ; et  ce  n’est  que  par  le  changement  de  configuration  relatif 
i celle  modification  consécutive,  nécessairement  très-lcutc,  que 
'ancienne  cavité  ne  peut  plus  recevoir  la  tête  de  l’os  qu’elle  contenoit. 
dans  l’état  naturel.  Mais  il  est  démontré  quelle  ne  se  remplit  pas  par 
une  matière  cliaiigerc  qui  s y durciroit.  On  l’a  vue  , au  contraire  , 
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plus  profonde  , mais  plus  étroite  par  le  déjcttoment  de  sa  paroi  di  ' 
côl(:  qui  soiillrc  compression  à l'occasion  du  déplacement  de  la  tên  l 
de  l'os.  C’est  l’action  nutritive  dérangée  qui  pousse  la  végétation  di  ! 
l’os  vers  le  vide  de  la  cavité  naturelle  , où  , par  l’absence  de  la  tète  di 
l’os  , il  n’y  a point  de  résistance  à l’abord  des  sucs  dont  le  cours  vi- 
vifie la  substance  osseuse. 

Les  bains  avoient  heureusement  entretenu  la  souplesse  des  parties 
et  empêché  la  résidence  habitue  lie  de  la  tête  de  l’os  dans  un  poin 
fixe.  Quoiqu’on  ne  pensât  pas  à la  luxation  , quand  on  l’auroit  con- 
nue , qu’auroit-où  lait  de  mieux  pour  en  favoriser  la  réduction?  L. 
raison  ne  dictoit  pas  d’autre  moyen  , et  le  silence  des  auteurs  nio-  i 
dernes  à ce  sujet , montre  bien  l’erreur  où  ils  sont  sur  l’impossibi 
lité  de  réduire  les  anciennes  luxations.  Les  actes  des  médecins  di 
Berlin  (i)  font  mention  de  l’c-lat  de  quatre-vingt-sept  malades  qu  ; 
ont  été  pendant  l’été  de  l’année  1718,  aux  eaux  de  Freycnwald 
/ pour  chercher  du  soulagement  à leurs  maux  : et  nous  voyons  que  II 
veuve  d’un  soldat  suédois  , âgée  de  quarante-quatre  ans  , y vint  pour 
prendre  les  bains  , dans  l’espérance  de  guérir  d’une  luxation  de  b 
cuisse  qu’on  avoit  inutilement  tenté  de  réduire.  On  la  renvoya  in- 
humainement sans  lui  permettre  de  se  baigner  : Sialim  autem  dimii- 
iebatur. 

Celui  qui  avoit  l’intendance  de  ces  eaux  ne  s’éloit  pas  formé  par 
l’élude  des  ouvrages  de  Fabrice  d’Aquapendente.  C’est  l’auteur  qui 
a parlé  d’une  maniéré  un  peu  étendue  des  luxationsancicnnes.il  con- 
seille un  long  usage  des  bains  , et  de  décoctions  émollientes  et  relâ- 
chantes, matin  et  soir  , pendant  une  heure  ou  deux.  11  loue  l’appli- 
cation des  boues  des  eaux  minérales  de  Saint-Barthélemi , et  l’usage 
des  emplâtres  émolliens  et  discussifs  sur  l’articulation  ; les  bains  dans 
les  eaux  Thermales  des  environs  de  Padoue, telles  que  celle  d’Apone 
ou  du  Mont  des  Malades.  11  attribue  une  graude  vertu  résolutive  à la 
vapeur  on  exhalaison  chaude  de  ces  eaux  qu’011  reçoit  dans  des  grot- 
tes. Voilà  ce  qu’il  recommande  dans  le  chapitre  de  la  cure  de  la  luxa- 
tion en  général , où  il  admet  pour  obstacle  à la  réduction  de  celles 
qui  sont  invétérées  , la  conjcstion  d’une  humeur  dans  l’articulation, 
qu’il  faut  préliminairement  amollir  et  résoudre.  Ce  savant  et  habile* 
Praticien  ne  cite  aucun  cas  particulier  qui  prouve  le  succès  des 
moyens  qu’il  conseille.  Mais  il  semble  adopter  une  autre  théorie  sur 
la  cause  des  difficultés  de  réduire  les  vieilles  luxations , eu  parlant  de 
celles  du  bras  : V eiusia  dijjicilliinè  reponiiur.  La  raison  qu’il  en 
donne  , c’est  que  la  tête  de  l’os  s’est  iixéc  ; que  les  parties  se  sont 
comme  endurcies  pour  la  maintenir,  et  que  la  cavité  s'est  remplie  de 

£;)  Acta  Meciic  Berlin. x rlccad.  1 , vol.  V,  pog<  54- 
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icliair  qui  chasscroit  la  Iclc  de  l’os  que  l’on  y rcplaceroit.  Qu/à  humé- 
rus firmarn  sibi  fecii  sedem , lia  ut  callo  etiam  ijuodammodo  obdurue- 
il,  p rœier ca  caviias  ipsa  carne  replelur , ut  os  el/a/n  repositum , m- 

I'iilorninùs  à proprio  sinu  prolabi  cog/t. 

L’auteur  inconnu  de  la  traduction  françoise  de  Fabrice  d’Aqua- 
lendentc  a rendu  la  proposition  , ità  ut  callo  etiam  i/uodammodo 
'obduruerit , par  ces  mots  , de  sorte  qu’il  s’y  est  fait  comme  un  calus  : 
u e qui  ne  peut  pas  être  le  sens  de  l’auteur. 

Munnicks  , célébré ‘'professeur  à Utrecht , dont  la  chirurgie  n'est 
[u’un  abrège  bien  lait  de  celle  de  Fabrice  d’Aquapendente  , parle 
ïiussi  de  l'endurcissement  des  parties  avec  l.c  terme  de  calus  , dont 
'équivoque  a dû  nuire  beaucoup  aux  progrès  de  l’art. Vi etustœ  luxa- 
doues , et  quee  jarn  callo  obduruerunt . . . . nunquarn  vcl  difjiciliimè 

Îanantur.  11  est  probable  que  l'imperfection  des  méthodes  par  les- 
[uelles  on  prccédoit  aux  réductions  , a beaucoup  influé  sur  le  pro- 
lostic  fâcheux  que  les  auteurs  ont  adopté  , et  auquel  il  étoit  tout 
impie  qu’ils  fussent  attachés  , puisque  leur  expérience  journalière 
e leur  confirmoit.  C’est  ainsi  que  les  erreurs  se  perpétuent.  Fabrice 
le  Hilden  fut  consulté  au  mois  de  février  1602,  pour  un  jeune 
lomme  qui  avoit  une  luxation  ancienne  qu’on  altribuoit  peut-être 

!nal-à-propos  à une  cause  interne  prédisposante  qui  avoit  relâché 
es  ligamens.  La  cuisse  11’étoit  devenue  plus  courte  qu’après  une  chute 
*ite  d’une  échelle  à terre  : il  ne  conseilla  pas  de  tenter  la  réduction, 
t rapporte  l’exemple  d’une  dame  du  premier  rang,  qui  s’étoit  luxé 
1 cuisse  en  tombant  de  cheval  il  y avoit  plus  de  six  mois.  On  ne  lui 
ionna  pas  les  secours  convenables.  Fabrice  de  Hilden  appelé  tardi- 
:ement,  au  bout  de  quinze  semaines,  s’opposa  en  vain  aux  tentatives 
ie  réduction  qu’on  employa  sans  succès  à trois  ou  quatre  reprises  , 
ontre  son  opinion.  Il  ajoute  qu’il  a vu  plusieurs  cas  de  cette  es- 
èce , et  qu’il  se  souvient  que  , loin  de  soulager  les  blessés  on  a ag- 
ravé  leur  mal  (1).  Ejusmodi  plura  vidi , malumaue  semper  pejus 
I tciutn  recordor.  , 1 

Notre  observation  porte  les  bornes  de  l’art  au-delà  des  limites  où 
F maîtres  qui  nous  out  précédés  les  avoient  cru  posées  d’une 

manière  invariable.  Elle  offre  une  consolation  aux  blessés,  qui,  faute 
avoir  été  à portée  des  secours  de  la  chirurgie,  ou  qui  n’ayant  pas 
Irouvc  dans  les  lumières  de  ceux  qui  sc  seroient  chargés  de  les  secou- 
ir , les  ressources  du  discernement  nécessaire  pour  connoître  la  na- 
’urc  du  mal,  auroienl  langui  dans  l’abandon.  Ils  n’auront  plus  la  triste 
erspective  d’clre  jugés  incurables  au  premier  aspect,  et  condamnés  a 
emeurer  estropiés  pour  toute  leur  vie. 

I (1)  I'abric.  Ihld.f  Obscrv.  Chirurg. , cent.  6,  observ.  100, 
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Nous  (levons  rendre  ici  justice  à la  capacité,  aux  soins,  au  zèle  de 
M.  Forestier,  maître  en  chirurgie  de  la  ville  de  Saint-Claude.  Il  a vu 
la  malade,  et  a connu  la  luxation.  C’est  d’après  son  assertion  qu’on 
a consulte  à Paris,  pour  savoir,  d’après  les  signes  qu’il  avoit  observés, 
si  la  luxation  existoit  ou  non,  et  s'il  ctoit  possible  de  la  réduire. Notre v 
avis  bien  positif  à cet  égard  , n’empêcha  pas  la  malade  de  se  faire 


transporter  à Lausanne  et  à Genève,  accompagnée  de  M.  Forestier , 


pour  avoir  dans  cette  première  ville  le  conseil  de  M.  Tissot,  médecin 
célèbre,  et  dans  la  seconde,  celui  de  M.  Cabanis  , chirurgien  d’une 1 
réputation  très-méritée.  Ces  Messieurs  convinrent  de  la  luxation,  et . 
M.  Cabanis  principalement  ne  forma  aucun  doute  sur  son  existence  ; j 
il  ne  prononça  pas  si  décisivement  sur  le  succès  de  l’opération.  Lama-  ! 
ladic  datoit  de  deux  ans:  on  convint  de  la  nécessité  des  préparations 
que  nous  avions  conseillées  ; et  pendant  plus  de  deux  mois  on  emploi  < 
les  bains,  les  fomentations  et  les  Knimens  convenables.  M.  Cabanis 
se  transporta  de  Genève  chez  la  dame  malade.  Il  se  servit  de  la  ma- 
chine de  M.  Petit  pour  faire  les  extensions.  Il  éprouva  d’abord  une 
grande  résistance  de  la  part  des  têtes  du  triceps,  contre  lesquelles  la 
machine  arc-boutoit.  L’Académie  paroît  avoir  adopté  un  plan  d’opé- 
ration relatif  à la  réduction  des  os  luxés  , où  l’on  évitera  l’inconvc- 
nient  de  comprimer  et  de  repousser  en  sens  contraire  les  muscles , 
dont  le  relâchement  et  l’élongation  sont  nécessaires  pour  pouvoir  ra- 
mener les  têtes  des  os  dans  leurs  cavités.  Malgré  l’obstacle  qui  nais- 


soit  du  procédé,  on  parvint  à faire  celte  réduction  si  desirée.  A Pies- 

. . - » - - I I J - »:*  1~~2.,  P/\Y\oro(irm  {j^IC 


tant  même  la  malade  se  sentit  soulagée,  au  point  que  l’opération 
il  n’y  eut  plus  de  douleur.  Il  ne  survint  ni  gonflement,  ni  fièvre.  Oa 
lui  fit  soigneusement  garder  le  lit  pendant  un  mois,  après  lequel  temps 
elle  se  leva  et  commença  à marcher.  Elle  appuyoit  son  pied  à terre, 


>ir  le  plus  léger  ressentiment  de  douleur  dans  l’articulation, 
dion  a été  faite  le  24  du  mois  d’aoùt  dernier  (1768)  ; et  la 


sans  avoir 
La  réducl 

sœur  de  la  malade  mandait,  par  une  lettre  du  26,  que  Madame  sa  sœur 
11e  souflroit  plus  aucune  douleur  après  1 état  allreux  auquel  elle  aïoil 
été  réduite  pendant  26  mois. 

Le  calme  parfait  dont  elle  jouissoil  fut  troublé  au  bout  de  cinq  se- 


maines : le  huitième  jour  après  qu’011  lui  eut  permis  de  se  lever,  étant 
dans  son  jardin  assise  et  faisant  faire  avec,  satisfaction  à sa  jambe  dos 


mouvemens  dont  elle  avoit  craint  la  perpétuelle  privation  , un  indis- 


cret crut  faire  sa  cour  à celte  jeune  dame  , en  lui  disant  qu  elle  pou- 
i'oit  porter  ces  mouvemens  plus  loin  , et  lui  saisissant  a\ec  vivacité  e 


bas  de  la  jambe,  il  la  lui  leva  assez  haut  pour  lui  faire  jeter  le  cri  e 
plus  perçant.  Dès  cet  instant,  les  douleurs  qui  avoient  cessé  entière 
ment  depuis  la  réduction  , recommcnçèrenl.  Il  y eut  des  momcroeos 
convulsifs  dans  la  cuisse  la  nuit  suivante,  avec  un  léger  gonflement  au 
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, ;ur  (le  l’arliculation  ; mais  il  se  dissipa  en  vingt-qualre  heures.  Les 
>ulcurs  continuèrent  quelque  temps,  et  l’on  s’aperçut  que  la  cuisse 
oit  un  peu  tournée  en  dedans.  Par  une  lettre  du  2 février , la  ma- 
; de  écrivoit  à un  de  ses  amis  à Paris,  qu’elle  alloit  seule  par  toute  sa 
aison  avec  une  canne  ; qu’il  n’étoit  plus  question  de  béquilles  pour 
soutenir  ; qu’elle  montoit  et  descendoit  les  escaliers  ; quelle  ne  se 
i^aignoit  que  de  beaucoup  de  foiblessc  et  de  très-peu  de  douleur  , et 
l’clle  senloit  que  les  choses  alloient  mieux  de  jour  en  jour. 

La  cuisse  de  la  malade  étoit  très-atropbiée  , et  elle  n’a  pas  encore 
i pris  tout-à-fait  son  premier  embonpoint.  Je  l’ai  examinée  avec  M. 
mis  il  y a trois  semaines  ou  un  mois,  comme  je  l’ai  déjà  dit  plus 
ut.  Le  membre  est  plus  court  que  l’autre,  et  la  claudication  seroit 
nsible,  si  cette  dame  ne  cachoitpas  la  brièveté  de  l’extrémité  par  un 
Ion  un  peu  haut  et  garni  en  dedans  pour  s’exhausser  de  ce  côté.  La 
te  du  fémur  est  très-bien  dans  sa  cavité  ; mais  nous  avons  remarqué 
1e  l’os  innominé  a souffert  dans  sa  jonction  avec  l’os  sacrum,  et  qu’il 
t plus  élevé  du  côté  où  étoit  la  luxation  que  de  l’autre.  Si  l’usage 

Is  bains  et  des  douches  de  Saint  Amand,  que  nous  avons  conseillés, 
donne  de  la  mobilité  à cette  jonction,  et  que  les  hanches  reprennent 
ur  niveau,  on  terminera  la  cure  radicale  par  des  bains  Iroids,  pour 
rtifier  la  jonction  des  os  du  bassin , d’où  dépend  actuellement  l’iné- 
lité  qu’il  y a dans  la  longueurdes  deux  extrémités  inférieures. 

11  reste  toujours  pour  constant  qu’une  luxation  complète  de  la  cuisse, 
•haut  et  en  dehors, après  avoir  été  méconnue  pendant  deux  ans, a été 
duite  avec  succès.  La  maladie  ofïre  des  particularités  intéressantes, 
nt  dans  son  principe  que  dans  son  cours  : sa  terminaison  fait  hon- 
nir à l’art  salutaire  que  nons  professons  , et  l’histoire  que  j’en  ai 
île  m’a  paru  pouvoir  servir  à l’instruction  de  ceux  qui  l’étudient  (1). 

|(i)  On  n’a  pas  eu  l’occasion  de  conGrmer  par  de  nouvelles  observations,  la 
lisibilité  de  réduire  une  luxation  de  la  cuisse  aussi  ancienne  que  celle  dont 
; s’agit.  Ce  fait  même  paroît  si  surprenant,  qu’on  élève  des  doutes  sur  la  tia- 
re de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire. 

( JNole  de  L'Editeur.) 


5 4o 


MEMOIRES 


MÉMOIRE 


i 

Sur  l’usage  de  la  chaleur  actuelle  dans  le  traitement  des  I 

ulcères. 


Par  M.  Faure. 


Lorsqu’on  se  desline  à l’exercice  de  l’art  de  guérir , on  aperço  | 
bientôt  que  l’étude  a trois  objets  aussi  importans  qu’indispensable;  i 
savoir  : 

i°.  La  connoissance  du  corps  humain,  de  tous  ses  ressorts,  etd< 
rapports  qu’il  a avec  les  corps  qui  l’environnent. 

2°  La  connoissance  des  maladies  ou  affections  qui  assaillent  et  dt 
rangent  le  corps  humain  , tant  par  leur  nombre  que  par  leur  gravit; 

3°  La  connoissance  des  moyens  propres  à opérer  la  réparation  de 
dérangemens  que  causent  les  différentes  maladies,  tant  interne 
qu’externes , ainsi  nommées , soit  à raison  de  ce  qu’elles  sont  la  suit 
des  coups,  des  chutes,  des  blessures,  etc.  soit  que  proveuaut  d 
dedans  , elles  se  placent  dans  les  parties  extérieures  du  corps  lia 
main. 

L’objet  de  ce  Mémoire  ne  permet  pas  de  traiter  ces  trois  point 
essentiels  ; ils  embrasseroient  tout  l’art  du  médecin  et  du  chirurgien 

On  se  restreindra  à examiner  sur  cette  dernière  partie  les  con 
noissanc.es  d’après  lesquelles  on  administre  les  remèdes  destinés  ai 
traitement  des  ulcèx'es  extérieurs.  Il  ne  sera  pas  même  question  d> 
traitement  de  ceux  qui  dépendent  de  quelqu’un  des  cinq  virus  les  plu 
connus,  savoir  : le  cancéreux,  le  psorique,  le  scorbutique  , le  véro- 
lique  et  le  scrophuleux  : et  nous  demanderons,  i°  Si  les  topique; 
employés  jusqu’ici  pour  la  guérison  des  ulcères,  sont  effectivement 
doués  des  qualités  propres  à l’opérer  ? 2°  S’ils  ne  sont  pas  plus  nui- 
sibles qu’utiles?  3°  Si  on  les  abandonne,  quels  seront  les  mojen 
qui  les  suppléeront  avec  un  avantage  connu  et  avoué  dans  la  pra- 
tique  ? 

§.  I.  En  jetant  les  yeux  sur  la  quantité  prodigieuse  d emplâtres 
d’onguens  , de  cérats,  de  baumes,  etc.  dont  les  auteurs  anciens  e 
même  plusieurs  modernes  ont  rempli  leurs  ouvrages,  on  croiroil  qj* 
ce  sont  autant  de  spécifiques  capables  de  guérir  les  ulcères  pour  les 
quels  on  les  prescrit  ; mais  dès  qu’on  veut  s’en  servir  pour  le  trai 
tement  de  ces  maladies,  on  revient  facilement  de  celle  prévention 
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isque,  malgré  les  applaudissemens  donnes  à ces  remèdes,  on  n’at- 
nt  pas  an  but  que  l’on  se  propose  ; on  ne  guérit  point. 

On  auroit  dû  reconnoître  cette  inconséquence  par  l’inspection  des 
férentes  classes  dans  lesquelles  les  auteurs  les  ont  renfermés, 
isque  certains  mettent  dans  la  classe  des  résolutifs,  les  topiques 
e les  autres  placent  au  nombre  des  suppuratifs , etc.  etc.  : et  nous 
yons  dans  la  pratique  , que  souvent  dans  le  traitement  des  tumeurs 
ntre-nature,  les  résolulils  les  plus  applaudis  paroissent  concourir 
tement  à faire  suppurer  ; tandis  que  par  l’application  des  plus 
issans  suppuratifs,  nous  voyons  la  résolution  s’opérer. 

La  base  des  emplâtres  consiste  en  cire,  huiles,  graisses,  téré— 
nthinc,poix  de  Bourgogne,  etc.  tous  ingrédiens  capables  d’em- 
rrasser  les  poudres  qu’on  ajoute  , à moins  qu’elles  ne  soient  âcres,, 
rrosives,  mordantes  , etc.  ; car  celles  qui  ne  seront  pas  douées  de 
issantes  qualités,  n’auront  aucune  force  ponr  se  débarrasser  de 
; entraves  , et  par  conséquent  ne  serviront  à rien. 

La  composition  compacte  des  emplâtres  ne  leur  permettant  pas 
itre  commodément  introduits  dans  le  fond  des  ulcères,  on  a ima- 
lé  plusieurs  onguens  qui  sont  comme  des  emplâtres  fondus  et  li- 
ides,  qu’on  met  dans  ces  cavités  par  le  moyen  de  la  charpie;  on 
appelle  vulnéraires,  résolutifs,  digestifs,  mondificalils , incar- 
lifs , etc.  Mais  l’expérience  a démontré  que  ces  secours  sont  tout 
moins  inutiles  par  le  peu  de  succès  qu’ils  ont  dans  le  traitement 
> ulcères  : car  quand  ces  onguens  contiendroienl  des  matières  ca- 
ales  de  procurer  la  guérison  des  ulcères,  ce  qui  n’est  rien  moins 
e prouvé  , dès  le  premier  instant  de  leur  application,  la  matière 
Irulenle  les  recouvre  et  s’oppose  au  bon  effet  que  l’on  en  attend. 

Il  est  évident  que  le  Traité  des  ulcères  d’Hippocrate  ( quoique  cet 
leur  ne  se  soit  pas  servi  de  ce  qu’on  appelle  proprement  emplâtre), 
Traité,  dis-je,  a donné  lieu  aux  auteurs  postérieurs  d’insérer  dans 
irs  ouvrages  tout  ce  que  ce  grand  homme  avoit  établi  pour  le  trai- 
tent de  ces  maladies,  à quoi  ils  ont  ajouté  tout  ce  qu’ils  ont  cru 
avoir  concourir  à la  guérison  ; de-là  l’abondance  et  surabondance 
Ï topiques,  aussi  nombreux  qu’infidèles,  tirés  de  tous  les  règnes 
de  toutes  les  parties  des  animaux.  Voyez  Sez/us , neveu  de  Plu- 
[que,  second  volume  de  l’ouvrage  intitulé  : Medicœ  Artis  Prin- 
es. 

Dans  ce  même  Traité  d’Hippocrate,  il  est  fait  mention  d’un  nombre 
bdigieux  de  plantes,  de  gommes,  de  graisses  d’animaux  , etc.  dont 
contrariété  des  vertus  saule  aux  yeux  ; il  y est  dit  que  pour  apaiser 
iflammation  des  ulcères  cl:  des  parties  adjacentes , il  faut  appliquer 
I cataplasmes  de  bouillon-blanc,  de  treille,  de  polillin,  les  uns 
ils,  les  autres  crus;  ajoutant  que  si  l’on  reconnoit  épie  l’ulcère 
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ail  besoin  de  suppurer  , les  mêmes  ingrédiens  sont  très-capables  <f 
procurer  la  suppuration  ; or,  il  est  facile  d’inférer  de  là  que  l’expé 
lience  ayant  montré  que  la  suppuration  succède  souvent  à l’inflam 
mation  , on  a cru  devoir  ce  phénomène  à l’ effet  des  topiques , lorsqu 
la  nature  seule  a produit  ce  changement. 

Ce  qui  est  certain  , c’est  que  de  nos  jours  plusieurs  praticiens  s 
servent  uniquement  du  cataplasme  anodyn,  è muâpanis,  dans  I 
commencement,  le  progrès  et  la  terminaison  des  tumeurs  suppura 


blés. 
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Ce  même  cataplasme  a été  employé  avec  assez  de  succès  il  y 
quelque  temps  à l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  les  vues  de  s’oppose 
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à la  gangrène  qui  survient  très- souvent  aux  plaies  et  ulcères  ancier  i 
et  réceus,  à raison  de  l’air  empreint  des  miasmes  morbifiques  qi  | 
émanent  de  tant  d’individus  malades  réunis  dans  un  même  lieu. 

Il  entroit  aussi  dans  les  cataplasmes  d’Hippocrate , plusieurs  se  i 
mences  comme  celle  de  lin , qu’un  médecin  Italien  nummé  PalaUus 
a employée  il  y a plus  de  deux  cents  ans  au  traitement  des  plaies , s 
servant  uniquement  de  l’infusion  de  cette  semence.  11  en  a donné  u 
Tr3itc« 

Celui  des  fistules  par  Hippocrate , fourmille  de  topiques  et  de  cor 
Iradictions.  Les  auteurs  Grecs,  qui  ont  commenté  ce  père  de  lamé 
decine  , ont  suivi  ses  traces  ; et,  d’âge  en  âge,  de  siècle  en  siècle 
ils  se  sont  copiés  les  uns  les  autres  ; ce  qu’on  peut  voir  dans  le 
compilateurs  Ætius,  Oribase,  etc.  etc. 

Les  Arabes  , qui  ont  succédé  aux  Grecs , n’ont  pas  été  moins  pre 
lixes  dans  leur  narration  , non  plus  que  surabondans  en  topique: 
S oyez  Avicenne  , etc. 

Nos  MocLernes  n’ont  pas  évité  totalement  cette  prolixité  ; la  matier 
médicale  est  d’une  étendue  immense.  Voyez  les  Dictionnaires  de  Mc 
decine,  celui  des  drogues  simples,  etc.  M.  Lieutaud  même,  dans  su 
Synopsis  , ouvrage  très-estimable  , n’a  pas  résisté  à la  surabondance 

malgré  le  retranchement  et  le  choix.  . , . . . 

î^’auroit-on  pas  dû  accueillir  le  docteur  Cheine  , qui  ecrivoit  dan 
ces  deruiers  temps  , et  qui  ne  demandoit  que  très-peu  de  matériau 
pour  traiter  toutes  les  maladies  du  corps  , y comprenant  meme  cet  c 
île  l’esprit  qui  en  dépendent , se  contentant  de  la  saignee  , des  eva 
cuans  , du  mercure  , du  quinquina  et  de  l’opium.  Ou  voit  que  dau 
ce  choix  , il  n’y  a que  des  remèdes  connus,  lesquels  bien  administre, 
peuvent  remplir  toutes  les  indications  , et  ne  sauroient  uuire  coma 
certains  remèdes  nouveaux  tirés  des  poisons  , dont  1 eltet  n a cer 
ne  ment  poiht  répondu  aux  droites  intentions  de  ceux  qui  les  ont  pn 

ciuits  , je  n’ose  dire  , vantés.  . , ...  > 

Si  le  docteur  Cheine  eût  traite  des  maladies  chiiurgic<des,  i 
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oint  manque  de  faire  main-basse  sur  tant  de  topiques  inutiles  et 
jperflus. 

3\’auroit-on  pas  du  (aire  attention  aux  auteurs  qui  réduisent  les 
ansetnens  des  ulcères  , non-seulement  à être  moins  fréquens  , mais 
encore  à être  moins  compliqués  en  topiques  , imitant  Palatius  , qui , 
amine  nous  l’avons  dit , ne  se  servoit  que  de  la  semence  de  lin  bouillie 
ans  l’eau  commune,  pour  panser  les  plaies  et  les  ulcères  qui  en 
SItoient  les  suites  ; imitant  MM.  Louis  et  Pibrac  , qui , dans  l’occa- 
on  , n’ont  employé'  que  de  la  charpie  , rebute's  par  les  topiques  , qui 

|)nt  la  plupart  aussi  inconse'quens  que  disparates  (i). 

Si  dans  ces  derniers  temps  on  s’est  servi , presque  universellement 
-S  préparations  de  Saturne  dissout  dans  le  vinaigre,  dontM.  Gou- 
rd a donné  diverses  recettes  , ç’a  été  par  la  simplicité  du  topique  , 
quel  réussit  mieux  en  fomentation  aqueuse  que  de  toute  autre  ma- 
ère  ; quoique  celle-ci  ne  consiste  qu’en  une  cuillerée  de  cette  dis— 
Jnlution  noyée,  dans  un  pot  d’eau  , ce  qui  imite  fort  l’oxicrat;  l’ac- 
leil , dis-je  , que  l’on  a fait  à ce  dernier  remède  prouve  évidemment 
discrédit  des  topiques  des  Anciens , du  fatras  desquels  on  a eu  grand 
aisir  à se  débarrasser.  Ajoutez  ‘que  M.  Lâmorier  , en  1732  , lut  à 
Académie  de  Montpellier  un  Mémoire  , où  il  rappelle  la  guérison  de 
: usieurs  ulcères  par  l’eau  commune  employée  en  bain  ou  fomenta-;' 
on  un  peu  chaude. 

Dans  le  juste  soupçon  de  l’inefficacité  des  topiques,  soit  emplâtres  , 
it  onguens  , etc. , j’ai  cherché  , depuis  long-temps , à me  passer  de 
urs  secours  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  externes,  pour 
1.  squelles  je  les  avois  employés  autrefois. 

lrc  Observation.  MM négociant  à Lyon,  me  recommandèrent 

femme  d un  de  leurs  crocheteurs  , qui , à l’age  de  plus  de  soixante 
is , avoit  reçu  un  coup  de  bâton  sur  la  tète  , ce  qui  avoit  donné  lieu 
un  abcès  qui  s’étoit  ouvert  et  suppuroit  depuis  plusieurs  mois,  oc- 
ipant  une  grande  partie  du  cuir  chevelu  , et  exhalant  une  odeur  in- 
ipportable  ; je  fis  raser  la  partie  , je  sondai  et  trouvai  un  ulcère  et 
!i  décollement  de  plus  d’un  pouce  et  demi  circulairement , et  n’ayant 
l’une  ouverture  d’environ  un  pouce  dans  son  milieu  : j’avois  alors 
lez  moi  une  école  de  jeunes  élèves  en  chirurgie  , par  lesquels  je  fis 
’ e'parer  quelques  bourdounets  lâches  et  souples  , que  je  rangeai  sur 
s parties  adjacentes  de  cet  ulcère  , après  les  avoir  mouillés  dans 
1 .‘au  chaude  ; je  comprimai  et  retins  cet  appareil  en  place  par  l’arran- 
rnent  de  plusieurs  petites  compresses  , soutenues  par  un  bandage, 
e tout  lendit  à l’expulsion  , et  en  répétant  ces  pansemeus  , la  ma- 
de  fut  guerie  en  dix  jours  sans  emplâtres  ni  onguens. 

(0  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie,  tome  IV. 
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IIe  Obseï  vation.  Le  sieur menuisier  habile  , à qui  une  forte,  f' 

coutusion  à la  paume  de  la  main  avoir  donné  lieu  à un  abcès  cousi-  c 
détable , à l’ouverture  duquel  les  tendons  fléchisseurs  se  montrèrent  c 
à nu  , fut  d’abord  pansé  avec  un  digestif;  mais  voyant  que  l’abcès  | 
avoit  cavé  partout,  et  qu’il  auroil  lallu  nombre  d’incisions  , je  me  i 
déterminai  à employer  une  peloté  en  bois  , que  le  malade  lit  exécuter  j 
par  un  de  ses  ouvriers.  Elle  fut  si  régulière  et  si  propre  à iaire  coin-  ji 
pression  cxpulsive  , qu’en  douze  ou  quinze  jours  la  main  lut  rétablie,  i; 
quoique  le  malade  ne  fut  point  à l’abri  du  soupçon  de  quelque  vice  t 

dans  les  humeurs.  , 

111°  Observation.  Dans  la  même  défiance  de  la  vertu  attribuée  aux  ; 
topiques  , onguens  et  emplâtres  , j’avois  , il  y a plus  de  vingt  ans , f 
remédié  à une  plaie  fort  contuse  , occasionnée  par  le  fer  d’une  flèche  t 

resté  dans  la  jambe  de  M pour  l’extraction  duquel  il  me  fallut  élar-  f 

gir  l’ ouverture  supérieurement  ; le  malade  m’ayant  promis  de  garder  j 
le  repos  du  lit , je  me  contentai  de  le  panser  avec  l’eau  vulnéraire  ; il  { 
fut  guéri  en  douze  jours  , au  lieu  que  si  j eusse  panse  avec  les  onguens  j 
et  les  emplâtres  , il  auroit  peut-être  fallu  plusieurs  mois. 

IVe  Observation.  A-peu-près  dans  le  même  temps , j’extirpai  une  j 

loupe  située  sur  l’apophyse  snreilière  , à M homme  d’une  grande  : 

probité  et  fort  intelligent  dans  son  art  : je  fis  une  incision  cruciale  ; , 
évitai  la  petite  artère  qui  est  dessous  ; je  replaçai  les  quatre  lam-  | 
beaux  ; je  pansai  avec  l’eau  vulnéraire  , et  en  huit  jours  la  cicatrice  lut , 


faite 


Ve  Observation.  Je  puis  rapporter  à celle  manière  simple  de  panser, 

le  traitement  que  je  fis  à Madame veuve  respectable,  qui , depuis 

plusieurs  années  , avoit  un  ulcère  sous  le  menton  , pour  la  guérison 
duquel  on  avoit  employé,  du  vivant  de  son  mari , tous  les  remedes 
internes  , et  tous  les  topiques  imaginables  tirés  de  tous  les  régnés  : 
on  avoit  attaqué  tous  les  virus  , et  on  n’avoit  rien  avance.  Appelé  a 
son  secours  , je  fis  moi-même  sans  fruit  quelques  applications  ; ne 
voyant  donc  aucun  amendement , je  me  déterminai  a emporter  plu- 
sieurs excroissances  qui  éloient  horribles  à voir  ; et  par-la  je  reuon-i 
vêlai  toute  la  solution  de  continuité  , me  rappelant  qu  en  ayant  agi 
>.  l’occasion  de  deux  ulcères  provenans  d’engelures,  j avoisi 


ainsi 


guéri  Mademoiselle 4 

\'le  Observation.  Le  succès  lut  complet  ; tant  il  est  vrai  que  j 
sieurs  maladies  , que  l’on  croit  tenir  à quelque  virus,  ne  sont,  a pro- 
prement parler  , que  des  maladies  locales  ; circonstance  qui  n a p - 
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échappé  à Boerhaave  , et  bien  avant  lui  à Thessalus  , qui  a avance  que 
pour  guérir  les  ulcères  rebelles , il  suffit  de  changer  la  so  u 10  I 


continuité  en  plaie  simple.  . . banni* 

YI1C  Observation.  Imbu  des  principes  établis  d-dessus , je  wn 
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resque  tous  les  topiques  du  traitement  d’une  maladie  fort  grave  qui 
iwiroit  depuis  vingt  ans.  Un  homme  du  Beaujolois  se  plaignoit  d’une 
ilouleur  au-dessus  du  genou  depuis  l'année  1748.  Cette  douleur  n’é- 
>it  pas  toujours  atroce  ; elle  éloit  plus  forte  la  nuit  que  le  jour  , et 
>n  siège  était  fixé  à la  partie  antérieure  et  supérieure  du  tibia  fort 
flrofondément.  Par  l’examen  le  plus  exact , il  fallut  exclure  loutsoup- 
jn  de  virus  , et  rcconnoîtrc  pour  cause  d’une  maladie  si  longue  et  si 
piniàtre  , un  coup  violent  donné  contre  un  baquet  de  vendange  , le- 
Gel  coup  donna  lieu  à une  plaie  qui  saigna  beaucoup  , et  ne  fut  sui- 
e d’aucune  suppuration. 

Le  malade  avoit  supporté  avec  assez  de  patience sa  maladie  jusqu'à 
innée  1 760  , qu’il  s’adressa  à un  chirurgien  , qui  lui  lit  appliquer  un 
inplâtre  qu’il  renouveloit  de  temps  en  temps  , et  qu’il  porta  pendant 
us  d’un  an , ce  qui  sembloit  le  soulager  : mais  la  maladie  augmen- 
nt  , il  lit  plusieurs  autres  applications  sans  en  retirer  aucun  avan- 
ces : enfin,  aux  environs  de  la  Saint-Martin  1767  , la  douleur  s’ac- 
ut  à tel  point  qu’elle  devint  presque  insupportable  , eu  telle  sorte 
ae  , redoublant  lorsque  le  malade  se  mettoit  au  lit , il  étoit  obligé  de 
quitter  et  de  courir  çà  et  là  dans  les  chemins. 

Son  maître  m’en  écrivit,  et  le  fit  venir  à Lyon  le  26  décembre 
1:2  cette  même  année  1767  ; je  découvris  par  l’examen  un  spina  ven~ 
sa , dont  le  siège  étoit  dans  les  cellules  spongieuses  du  tibia  , avec 
tération  du  suc  médullaire  de  la  partie.  Dès  le  lendemain  27  , je  fis 
îe  grande  incision  cruciale  sur  la  tumeur , et  emportai  les  lambeaux. 

. e 28  j’enlevai  le  périoste  , et  le  29  j’appliquai  deux  couronnes  de 
"épan.  Je  fus  obligé  d’employer  la  gouge  et  le  maillet  pour  détruire 
ute  aspérité  , et  donner  lieu  à la  sortie  de  l’humeur  stagnante  dans 
cavité  de  l'os  dont  la  profondeur  étoit  de  près  de  trois  pouces  , et 
)s  d’une  dureté  d’ivoire. 

On  pansa  avec  du  vinaigre  de  Saturne  , dont  on  imbiboit  la  char- 
e.  Dans  le  mois  de  janvier  x 768  , il  se  fit  une  grande  exfoliation  du 
:bia.  Ensuite  parurent  quelques  esquilles  ; le  malade  se  trouva  en 
at  de  sortir  le  i4  février  , sur  des  béquilles  ; mais  la  cicatrice  totale 
eut  lieu  que  vers  la  fin  du  mois  de  mars,  en  s’enfonçant  toujours 
ï plus  en  plus  ; ce  qui  vient  à l’appui  du  sentiment  de  MM.  Louis 
Fabre  , qui  ont  avancé  , dans  les  Mémoires  de  l’Académie  royale 
I;  Chirurgie  , qu’il  ne  se  fait  aucune  régénération  de  parties  dans 
s plaiès  et  ulcères , avec  déperdition  de  substance.  Enfin  le  malade 
irtit  pour  s’en  retourner  , le  7 avril  1768  , parfaitement  guéri. 

Nous  ne  manquons  ni  de  raisons  ni  d’exemples  pour  prouver  le  peu 
efficacité  ou  l’inutilité  çlcs  topiques  employés  au  traitement  des  ul- 
’res  ; mais  ce  qui , selon  moi,  est  encore  plus  concluant , c’est  le 
’ogramme  de  l’Académie  qui  demande  ; Quels  sont  les  inconvéniens 
Mémoires.  5.  35 
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qui  résultent  de  l'abus  des  onguens  et  des  emplâtres  P Car  par-là  celli 
célèbre  Compagnie  paroît  avoir  conçu  tics  soupçons  contre  eux. 

S IL  La  seconde  considération  que  nous  nous  sommes  prescrite 
consiste  à examiner  sans  prévention  si  les  topiques  jusqu’ici  em-  , 
ployés  ne  sont  pas  souvent  nuisibles. 

Pour  en  être  convaincu  , il  n’y  a qu’à  faire  attention  à la  manière 
ordinaire  de  panser  , que  l’on  répète  plusieurs  fois  par  jour  , maigri 
les  avertissemens  de  Magatus  et  (les  plus  grands  maîtres , comme  Bel 
losle  , MM.  Louis  et  Pibrac  (i)  , etc.  Ce  dernier  a démontré  qu’<  | 
chaque  pansement  on  renouvelle  les  douleurs  des  malades  , lesquelle:  f 
sont  encore  augmentées  lorsque  l’on  essuie  trop  scrupuleusement  le?  : 
plaies  et  les  ulcères , ce  qui  dérange  l’ouvrage  de  la  nature.  Mais  c’es  t 
encore  pis  , lorsqu’on  introduit  des  corps  durs , comme  lentes  e i 
bourdonnets  que  l’on  enduit  quelquefois  d’ingrédiens,  qui  causent  e i 
entretiennent  la  douleur  jusqu’à  ce  qu’il  se  fasse  un  suintement  favo- 1 
rable  partant  du  fond  de  l’ulcère  , à quoi  Ton  attribue  la  cessation  dt  { 
la  douleur  et  de  l’irritation  ; suintement  qui , comme  nous  l’avons  dit: 
plus  haut , s’oppose  à la  vertu  que  Ton  attribue  ordinairement  aux  on- 1 
guens  et  aux  emplâtres. 

VIIIe  Observation.  L’exemple  rapporte  par  M.  Quesnay  ( Iraite 
de  la  suppuration  , page  3 17  ) , d’un  malade  , qui  par  l’application  1 
d’un  digestif  trop  long -temps  continué  sur  le  moignon  d’une  jambe 
coupée  , faillit  à mourir  , et  revint  en  santé  en  ne  le  pansant  qu’avec 
de  la  charpie  sèche  ; cet  exemple  , dis-je  , est  d’un  grand  poids  dans 
la  question  présente. 

IXe  Observation.  Le  malade  de  M.  Pibrac  , dont  il  est  parle  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  , tome  III , et  qui  avoiteu 
le  bras  amputé , étoit  panse  pareillement  avec  un  digestif,  qu  il  lallut 
retrancher  pour  se  servir  de  la  charpie  sèche. 

Xe  Observation.  Tout  récemmment , un  entrepreneur  maçon  avant 
fait  une  chute  sur  la  cuisse  droite  , partie  moyenne  et  intérieure  (d’au- 
tant plus  lourde  qu’il  portoit  un  gros  fardeau  ) , avoit  grande  contu- 
sion , échymose  , etc.  ; il  appliqua  de  la  térébenthine  , ce  qui  a occa- 
sionné une  espèce  d’herpès  érésipélateux  et  une  ulcération  vive, 
douloureuse  et  entiammée  de  la  largeur  et  longueur  de  six  travers  de 
doigt , irritation  et  gonflement  sur  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
de  la  jambe  ; menace  d’érysipèle  universel , la  face  étant  déjà  enflam- 
mée , et  boursouflée  au  point  de  lui  fermer  les  yeux.  Ou  lui  fit  oter 
la  térébenthine  pour  placer  du  cérat  de  Saturne  , ce  qui  ne  le  sou- 
lagea point  ; il  souffroitau  contraire  beaucoup  lorsque  je  le  vis  , je  is 
enlever  tout  l’appareil , et  le  mis  à l’usage  du  moyen  de  guérir  , don 

(1)  Mémoires  de  l’Académie  do  Chirurgie,  tome  IV. 
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i'  parlerai  dans  la  troisième  section;  et  en  quatre  ou  cinq  jours  le  mal  a 
i*tè  guéri. 

il  est  très  - évident  que  la  térébenthine,  les  huiles,  les  graisses  , 

i- te.  , sont  propres  à boucher  les  pores  , et  par-là  interceptent  la.ma- 
icre  de  la  transpiration  ; la  rancidité  de  ces  ingrédiens  forme  une 
dmosphère  empestée,  augmentée  par  le  croupissement  des  humeurs 
imanant  des  ulcères  ; l’air  se  remplit  d’une  fort  mauvaise  odeur  ca- 
iablc  d’infecter  un  appartement  et  tout  un  hôpital  où  se  trouvent  réunis 

Îiiusieurs  malades  , dont  la  guérison  est  par-là  rendue  plus  difficile. 
On  sait  que  la  plupart  des  onguens  ne  sont  que  des  parties  d’ani- 
laux  ou  de  végétaux  , lesquelles  introduites  ou  appliquées  sur  les 
leères  , se  pourrissent  et  produisent  souvent  la  pourrriture  des  par- 
es qu’elles  louchent , ce  qui  est  fort  opposé  aux  vues  et  aux  besoins 
e la  nature. 


XL  Obs.  L’application  immédiate  des  emplâtres  peutnuire  si  les  i n- 
rédiensdont  ils  sont  composés  contiennentdes  matières  âcres  caus- 
ques,etc.,etqucces  matières  puissentse  développer, comme  il  arriva  à 
n marchand  drapier  de  Lyon,  auquel  une  bonne  femme  donna  un  em- 
litre  pour  un  cor  au  pied  , ce  qui  causa  une  grande  agitation  dou- 
turs  de  tète,  fièvre,  salivation  , etc.  : l’emplâtre  étoit  composé  de 
> jercure.  L’excellent  praticien  Fabrice  de  Iîilden,  page  848,  rapporte 
lusieurs  effets  funestes  et  mortels  de  l’application  de  l'emplâtre  stvo- 
ique  de  Croilius  et  de  Paracelse.  1 ^ 

J Mais  dans  l’abus  dont  nous  parlons  quand  il  n’y  auroit  que  le  re- 
rdement  de  la  guérison  que  cause  l’emploi  des  emplâtres  et  des  on- 
lens,  de  même  que  le  grand  nombre  des  pansemens,  ne  seroit-ce 
is  un  grand  mal  ? En  effet,  rien  n’est  si  long  ni  si  impatientant  que 
traUement  des  ulcères,  sur-tout  de  ceux  des  jambes,  et  autres  par- 
es inferieures  du  corps  humain.  Ce  qui  donne  lieu  à des  soupçons 
ijurieux  qui  attaquent  la  probité  ou  la  capacité  du  chirurgien  que 
un  accuse  de  11e  vouloir  ou  de  ne  pas  savoir  guérir.  * H 

Ces  exemples  sont,  selon  nous,  suffisans  pour  prouver  que  les  pan- 
mens  trop  souvent  réitérés,  que  certains  ingrédiens  , emplâtres  et 
‘guéris  peuvent  nuire  et  nuisent  en  effet  ; de  même  que  l’intromis- 
tuu  des  tentes  et  bourdonnels  trop  durs  qui  occasionnent  des  callo- 

tes  aux  bords  des  ulcères,  des  fongosités  au  fond,  et  retardent  tout 
1 moins  la  guérison. 

' Par  la  pratique  et  le  raisonnement  nous  reconnoissons  donc  l’inu- 
Me  et  le  mauvais  effet  des  emplâtres  et  des  onguens  pour  le  traite- 
l eut  des  ulcérés.  Il  reste  a examiner  le  moyen  dont  on  doit  se  servir 
irèsles  avoir  retranches;  ce  sera  le  sujet  de  la  section  suivante  par- 
gee  en  deux  époques  ; la  première  où  nous  nous  servirons  duVu 
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potentiel,  et  la  deuxième  dans  l’usage  du  l'eu  actuel , ou  plutôt  de  la 
chaleur.  # ' 

§.  III.  Le  mauvais  succès  que  j’ai  eu  dans  le  traitement  des  ulcères 
par  les  onguens  et  les  emplâtres,  m’a  déterminé  à chercher  un  moyen 
plus  efficace  et  plus  court,  afin  d'obvier  à tous  les  inconvéniens  que 
j’éprouvois,  comme  douleur,  retardement,  etc. 

XIIe  Observation.  Il  y a longues  années  que  traitant  de  scrophules 
deux  jeunes  Messieurs,  l’un  de  Saint-Jean-dc-Maurienne  et  l’autre  , 
de  Montbrison,  dont  les  ulcères  éloient  établis, au  premier, aux  pieds  j 
et  aux  mains,  et  au  second  au  pouce  de  la  main  gauche,  je  ne  me  ser-  j 
vis  que  du  feu  potentiel , c’est-à-dire,  de  la  pierre  infernale  et  du  , 
beurre  d’antimoine  ; ces  deux  malades  refusant  d’ailleurs  les  remèdes  ! 
internes,  et  moi  m’y  fiant  fort  peu,  je  vins  pourtant  à bout  de  cica-  ; 
triser  les  ulcères  de  l’un  et  de  l’autre,  quoiqu’on  eût  voulu  couper  le 
pouce  an  malade  de  Montbrison. 

Cette  observation  et  plusieurs  autres  cas  où  j’ai  mis  en  usage  le  leu 
potentiel , m’ont  donné  lieu  de  chercher  à tirer  du  feu  naturel  lui- 
même  ou  de  la  grande  chaleur,  un  secours  efficace  dans  le  traitement 
de  plusieurs  maladies  externes. 

XIIIe  Observation.  Je  l’essayai  sur  moi-même,  en  approchant  du 
feu  ardent  d’un  charbon  allumé  le  pouce  de  ma  main  droite,  où  j’avois 
une  plaie  fort  conluse  , occasionnée  par  une  chute  que  je  fis  le  pre- 
mier jour  du  mois  de  mai  1764.  J’avois  pourtant  auparavant  mis  ce 
moyen  en  usage  pour  guérir  promptement  plusieurs  petites  plaies  aux 
doigts,  en  approchant  la  partie  du  leu  d’une  bougie  ou  d’une  lampe. 
Mais  observant  que  la  lumière  fatiguoit  la  vue,  et  que  la  direction  de 
la  flamme  se  fait  de  bas  en  haut  plutôt  que  de  côté,  je  me  servis  du 
charbon. 

XIVe  Observation.  Lorsque  j’eus  expérimenté  son  bon  effet,  j’en 
conseillai  l’usage  à tous  ceux  et  celles  qui  avoient,  soit  des  engelures, 
soit  des  petits  maux  aux  mains  et  aux  doigts.  Tous  furent  guéris  en 
peu  de  temps.  Cela  réussit  aussi  à merveille  à unepersoune  qui  avoit 
une  grande  engelure  sur  l’une  de  ses  joues. 

Il  lalloit  attendre  du  temps  et  des  circonstances  à employer  ce 
moyen  dans  différens  autres  cas  plus  considérables  qui  se  présentc- 
roient. 

XVe  Observation.  Vers  la  fin  de  l’année  dernière  1772,  j eus  occa- 
sion de  m’en  servir  dans  le  traitement  d’un  panaris  du  second  ordre, 
c’est-à-dire  , dont  le  siège  étoit  entre  les  chairs  et  la  gaine  des  ten- 
dons. Le  malade  nepouvoit  dormir  ni  nuit,  ni  jour.  Je  lui  conseillai 
de  placer  un  charbon  ardent  sur  une  assiette  avec  de  la  cendre  le  tout 
sur  une  table  pour  sa  commodité  , de  présenter  son  doigt  au  leu  ; ce 
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fcu’il  fit.  La  tumeur  s’ouvrit  d’elle-même,  elle  suppura  pendant  vingt 
piatre  heures  seulement  ; l’ongle  en  est  tombé.  Ce  panaris,  lorsqu’on 
ne  le  montra  , étqit  dans  un  état  d’inflammation  qui  scmbloit  devoir 
ixclure  la  chaleur  instantanée  du  charbon  ardent,  cependant  le  malade 
dormit  dès  la  première  nuit,  et  fut  guéri  en  huit  jours  sans  emplâtre, 
ej'âns  onguent,  dans  le  plus  fort  de  l’hiver. 

1“  Observation.  Le  succès  complet  de  ce  traitement  me  procura 

elui  d un  ulcère  au  pied,  dont  M ne  pouvoit  point  se  débarras- 

er  depuis  plusieurs  mois  ; je  fis  ôter  tout  appareil  d’onguens , et  le 
mis  à l’usage  de  la  chaleur  instantanée  du  feu  , qu’il  s’appliquoit  lui- 
îème  en  tenant  le  charbon  avec  une  pincetlc  : il  fut  guéri. 

J’avoue  que  ce  n’a  été  qu’après  les  heureuses  expériences  que  j’en 
‘ faites,  que  j’ai  cherché  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes,  s’ils 
’avoient  point  entrevu  ce  traitement,  et  sur-tout  si  dans  les  nouvelles 
imières  qu  a acquises  la  physique , on  ne  pourroit  point  trouver 
ne  théorie  satisfaisante  qui  l’appuyât.  Celse  disoit  : Nec  post  ratio - 
e/n,  medicinam  esse  inveniatn , scdposl  medicina/n  inventant,  rationem 
sse  quœsila/n. 

ÎL’ Aphorisme  d’Hippocrate  , où  il  dit  que  ce  que  le  feu  ne  guérit 
as  doit  être  regardé  comme  incurable,  m’a  souvent  occupé.  Par-là 
et  auteur  donne  à cet  élément  la  première  place  entre  les  topiques  : 
r,  disois-je,  ne  pourroil-on  pas  d’abord  avoir  recours  au  feu,  en 
abandonnant  les  autres  moyens,  puisqu’il  faut  l’employer  lorsque  les 
ledicamens  et  le  fer  ne  sauroient  guérir?  Il  est  vrai  que  le  feu  est  un 
;ent  destructif  lorsqu’il  est  appliqué  immédiatement  ; mais  sa  cha- 
ur  ne  peut-elle  pas  rendre  des  services  essentiels?  I!  semble  que 
au!  d Lgine  ail  eu  cela  en  vue  lorsqu’il  conseille  de  se  servir  d’un 

Hit" délicate^  CaUtère’  ignaV°  CaUleri°  ’ danS  letasoù  le^  parties 

Celui  des  auteurs  que  j’ai. lus  , qui  paroît  avoir  eu  des  vues  plus 
mples  pour  le  traitement  des  plaies,  c’est  Sancassani,  à qui  l’on  doit 
:s  aphorismes  d après  l’Ouvrage  de  Magatus,  De  rarâ  vulnerum  me- 
wcatione  ; ,[  paroît  avoir  plus  de  foi  à la  chaleur  un  peu  forte  qusà  au- 
m topique,  dont  il  defend  l’usage  : mais  on  trouve  dans  cet  auteur 
nt  de  contradictions,  qu’il  est  impossible  de  compter  sur  les  moyens 
iratits  qu  il  propose  : il  rejette  les  médicamens,  et  dit  qu’il  n’y  en  a 
ncun  dont  on  ne  puisse  éprouver  l’efficacité , si  l’on  se  contente  de 
“r"  tous quatre  jours.  Medicmneniorum  applicatio  non 
l absolute  necessarm  in  vulnerum  curalione , iliaque  utilL propriè  non 
ni,  nisi  ad  decus  quoddam  polihcum.  Aplior.  I.  Cent  II  Dans  l’A 
norisme  quarante-quatrième  de  la  même  Centurie,  on  trouve  ce  qui 
ut . Si  lu/undis  omis  sis,  vulnera  quarto  quoque  tantum  die  medicen- 
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iur omnia  mcdicamenla  tam  simplicia  quota  composite , qua  pro  eorun 
curationein  libris  repcriuntur,  erunt  efjicacia. 

Ce  que  j’appelle  el  appellerai  désormais  l'exercice  du  charbon,  con 
siste  à l’approcher  et  à l’éloigner  alternativement  pour  en  ressentir  I; 
chaleur  la  plus  forte  sans  se  brûler, ce  que  le  malade  pourra  répéter  sou 
vcDt  pour  accélérer  sa  guérison. 

Pour  savoir  avec  quelque  précision  quel  etoitle  degre  de  chalcurh 
plus  favnrablcau  traitement  desplaies  et  des  ulcères, j’ai  tenu  à côté  de  1: 1 
partie  un  thermomètre  de  M.  de  Réaumur , et  j’ai  vu  que  l’ulcère  si 
délergeoit  et  couloit  lorsque  !a  chaleur  étoit  montée  depuis  le  trou- 
tième  jusqu’au  quarantième  degré  ; ce  qui  est  pourtant  relatif  à la  sen-  : 
sibilité  du  sujet  et  à l’état  actuel  de  la  partie. 

La  sensibilité  doit  donc  diriger  tout,  le  traitement  ; ce  qui  va  c!r 
éclairci  ; i°  par  l’examen  de  la  maladie  pour  laquelle  je  me  sers  de  1 
chaleur  ; 2°  par  l’exameu  des  effets  propres  de  la  chaleur  sur  la  parti 

à laquelle  je  rapplique.  A 

La  solution  de  continuité  appelée  ulçere,  doit  etre  considérée  dan 
les  trois  parties  qui  la  constituent  ; savoir  : scs  bords,  son  fond  , e 

ses  parties  adjacentes.  j,  ^ , 

Les  hords  des  ulcères  éprouvent  des  symptômes  souvent  tres-diLe 
rens  de  ceux  qu’éprouvent  le  fond  : ordinairement  gorgés  et  tendus  S 
quelquefois  flasques  et  relâches,  d’autres  fois  racornis  et  calleux,  il 
sont  toujours  les  limites  qui  paroissent  séparer  les  parties  saines  de 
parties  malades,  et  quelquefois  ils  participent  des  unes  et  des  autres 
C’est  pourquoi  l’indication  que  fournissent  les  bords  d nn  ulcère,doit 
selon  les  circonstances,  s’étendre  à maintenir,  appeler  et  fortifier  1 
mouvement  organique,  qui  est  le  signe  infaillible  de  1 énergie  vitale. 

Le  fond  des  ulcères  est  l’égoût  où  se  viennent  rendre  le  pus , 
sérosité  , l’ichorosité,  la  sanie  : la  viscosité  et  1 adhérence  de  ces  hu- 
meurs , ou  leurs  autres  qualités  , peuvent  former  le  caractère  de. 
ulcères  rebelles  et  sordides  ; et  lors  même  que  les  matières  sont  loua- 
bles, leur  seule  présence  empêche  et  retarde  la  cicatrisation  dans  le: 
ulcères  bénins,  et  cause  une  atonie  au  tissu  cellulaire  du  fond  , cequ 
occasionne  ces  allongcmens  et  prolongerons  irréguliers  et  quelque 
fois  douloureux  , connus  sous  le  nom  de  fongus  , hypersarcoses , e c 
L’indication  que  nous  fournit  le  fond  des  ulcères  consiste  donc  a < 

déterger  de  tout  corps  étranger.  . , 

Les  parties  adjacentes  des  ulcères  sont  la  source  ou  du  moins 
canal  par  où  passent  les  matières  , dont  le  fond  est  le  réservoir. , 
Nous  n’entrerons  point  ici  dans  la  fameuse  question  de  la  gcuera 
lion  du  pus  : car , qu’il  se  forme  dans  l’intérieur  meme  des  vaisseaux 
comme  le  pense  M.  de  Hacn  , ou  hors  du  torrent  de  la  circulation 
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qu’il  se  forme  par  l’amas  des  humeurs  épanchées  et  des  vaisseaux  bri- 
ses , ainsi  que  l’avance  MM.  Fizes-et  l’illustre  commentateur  de 
Boerhaave  ; ou  qu’il  soit  l’élaboration  de  quelque  humeur  particu- 
lière , comme  l’insinue  modestement  M.  De  Sauvages  , et  comme 
MM.  Bordeu  et  Robert  l’ont  assez  bien  prouvé  , cela  importe  peu  à 
notre  sujet.  Ce  qui  l’intéresse  , c’est  de  reconnoîlre  que  la  surface,  de 
IPulcère  n’est  pas  le  véritable  siègede  la  matière,  qui  est  quelquefois  si 
abondante  qu’elle  ne  pourroit  être  contenue  dans  un  si  petit  espace. 
D’ailleurs  , par  la  pression  que  l’on  fait  sur  les  bords  et  sur  les  par- 
ies adjacentes , on  inonde  l’ulcère  d’un  nouveau  pus  , sur -tout  si 
IPulcère  est  accompagné  de  clapiers  ou  de  sinuosités  fistuleuses.  De 
alus  , les  ulcères  factices,  nommés  cautères,  ne  présentent-ils  pas  une 
uppuralion  comme  interminable?  Ce  qui  prouve  que  le  pus,  dans  sa 
nlus  grande  quantité  , n’est  pas  le  produit  de  la  surface  de  l’ulcère:  il 
:st  évident  qu’il  se  ramasse  dans  les  parties  adjacentes  qu’il  distend 
:i)lus  ou  moins , selon  sa  quantité,  sa  viscosité  , etc,  et  occasionne  ce 
que  M.  Quesnay  appelle  Yinfarctum  ou  engorgement  ; ce  qui  donne 
'indication  indispensable  de  procurer  la  libre  issue  des  matières  de 
.a  suppuration,  et  de  favoriser  la  circulation  des  humeurs  saines. 

Du  développement  de  la  nature  de  la  maladie  naissent  les  trois  in- 
dications suivantes  ; vivifier  les  bords , déterger  le  fond , dégorger  les 
parties  adjacentes. 

Examinous  maintenant  quel  est  l’effet  que  doit  produire  sur  la  par- 
ie ulcérée  la  chaleur  telle  que  je  l’applique. 

Cette  partie  doit  cîre  regardée  comme  un  mixte  naturel , sujet  aux 
ois  générales  des  autres  mixtes.  Elle  doit  donc  éprouver  une  action 
omniune  à tous  les  corps  , par  laquelle  la  chaleur  agite  leurs  par- 
ies insensibles,  détache  celles  qui  ont  moins  de  liaison  et  d’adhé- 
cnce  avec  le  tout , les  atténue  , les  divise  et  les  enlève  en  forme  de 
apeurs  ou  d’exhalaisons,  selon  qu’elles  sont  plus  ou  moins  htimides 
>t  susceptibles  de  volatilité.  Cet  effet  de  la  chaleur  s’étend  sur  l’air 
ui-même , qui , selon  les  règles  de  l’hydrostatique  , se  raréfie  et  se 
déplace  ; ce  qui  forme  un  courant  d’air  qui  doit  faire  admettre  le  feu 
•omme  le  plus  puissant  ventilateur,  duquel  on  devroit  se  servir  en 
établissant  des  poêles  dans  les  parties  élevées  des  salles  d’hôpitaux  ou 
pux  dômes.  L’elfet  de  cette  chaleur  seroit  de  détruire  les  exhalaisons 
:t  miasmes  morbifiques  qui  sont  si  funestes  dans  les  lieux  où  sont 
renfermés  tant  de  malades  , puisque  l’on  voit  dans  l’ancienne  His- 
oire  de  la  Médcciue  , que  plusieurs  grands  médecins  out  conseillé  , 
l’aprcs  Hippocrate  , d’eutretenir  des  leux-publics  pour  attaquer  là 
:ontagion  dans  son  germe. 

Lors  donc  que  j’expose  la  partie  ulcérée  à la  chaleur  du  charbon  , 
e a ptacc  dans  1 atmosphère  la  plus  saine  et  la  plus  salubre  , ce  qui 
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est  un  avantage  précieux , sur-tout  pour  éloigner  la  contagion  et 
l’inlVction  de  l’air  corrompu  parla  propre  exhalaison  de  l’ulcere  , de' 
même  que  par  les  autres  vapeurs  qui  occasionnent  si  fréquemment  la 
.gangrène  à toutes  sortes  de  solutions  de  continuité  traitées  dans  les  • 
Hôpitaux.  Cette  infection  est  encore  augmentée  , comme  nous  di- 
sons, par  l’obstacle  que  les  emplâlresellesonguensopposentàla  sortie  . 
de  la  matière  purulente  ; au  lieu  que  la  chaleur  s’appliquant  sans  relâche  i 
aux  bords,  au  fond  et  aux  parties  adjacentes  des  ulcères  , prépare  j 
produit  et  soutient  cette  évaporation  insensible  ; que  dis-je,  écarte  \ 
et  dissipe,  sans  retour,  ces  miasmes  contagieux  , secondée  par  la  j 
vertu  absorbante  quelle  communique  à l'air. 

MM.  Hamberger  et  d’Alernbert  ont  solidement  constaté  l’absorp- 
tion que  peut  faire  l’air  de  toutes  les  liqueurs  évaporables,  observant  ; 
que  plus  il  est  sec , et  plus  il  est  absorbant  et  avide  d’eau  , selon  l’ex- 
pression des  chimistes.  Or , par  notre  traitement , l’air  s’insinue  par- 1 
tout  dans  les  parties  les  plus  intimes  des  ulcères  , et  fait  l’office  du 
plumasseau  le  plus  doux  ; c’est  pourquoi  la  chaleur  doit  être  regardée 
comme  le  plus  puissant  détersif;  aussi  je  puis  assurer  que  dans  le 
traitement  d’un  grand  nombre  d’ulcères  que  j’ai  eus  et  ai  eucore  en 
mains.,  on  n’a  jamais  essuyé  ni  le  fond  ni  les  bords,  parce  que  la 
chaleur  instantanée  les  a entretenus  dans  une  propreté  charmante  et 
dans  une  siccilé  telle  qu’Avicenne  l’avoit  en  vue,  lorsqu’il  a dit: 
Scias  (juod  onmia  ulcéra  indigent  cxsiccaiione.  C’est  aussi  ce  qu’avoit 
dit  le  grand  Hippocrate:  U /eus  siccum  proprius  est  sano,  humidum 
non  sano. 

Mais  comme  c’est,  l’humidité  des  ulcères  qui  produit  les  fongosités, 
le  traitement  dont  il  est  ici  question  les  bannit  au  point  qu’il  n’en  pa- 
roît  aucunes,  et  que  je  n’en  ai  pas  même  vu  aux  divers  panaris  que 
j’ai  traités  ; ce  qui  est  pourtant  si  ordinaire,  si  fâcheux  et  si  doulou- 
reux dans  cette  maladie. 

Après  l’examen  de  l’effet  de  la  chaleur  sur  l’air  , sur  les  corps  en 
général  et  sur  les  parties  de  l’ulcère , nous  allons  porter  nos  réflexions 
sur  ce  qu’elle  opère  à l’égard  de  la  partie  ulcérée  , considérée  comme 
un  assemblage  de  fibres , de  vaisseaux  et  d’humeurs  dont  l’organisa- 
tion appartient  au  règne  animal. 

Nous  savons  que  les  liqueurs  animales  peuvent  se  coaguler  ou  s'é- 
paissir par  le  repos,  ce  qui  arrive  à la  partie  rouge  du  sang,  à la 
lymphe  ; elles  se  durcissent,  ainsi  que  le  blanc  d’œut , à la  chaleur 
de  l’eau  bouillante.  Nous  savons  de  plus  que  les  libres  animales  se 
racornissent  lorsqu’elles  sont  exposées  à un  certain  degré  de  chaleur 
ou  de  froid  excessif.  M.  de  Sauvages  a consigné  dans  sa  Nosologie 
Méthodique , les  observations  les  plus  lumineuses  pour  le  dévelop- 
pement des  effets  de  la  chaleur  sur  le  corps  animal. 
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II  a observé  constamment  que  la  chaleur  soutenue  entre  le  Iren- 
dième  et  le  quarantième  degré  au  thermomètre  dcM.  deRe'aumur , aug- 
ncnte  la  fluidité  du  sang  et  de  toutes  les  liqueurs  animales  ; d’où  il 
onclutque  la  chaleur  de  la  (icvresert  souvent  àrésoudre  les  humeurs 
épaissies.  Nous  ajoutons,  pour  parler  du  développement  des  germes, 
[ue  la  glaire  tenace  et  visqueuse  qui  forme  les  œufs  de  tous  les  ani- 
naux,  s’oppose  en  vain  aux  effets  de  la  chaleur,  et  qu’elle  suffit  pour 
'atténuer,  la  diviser  et  la  rendre  capable  d’ouvrir  les  vaisseaux  et  d’y 
irculer  malgré,  leur  petitesse  , qui  échappe  presque  autant  à notre 
magination  qu’à  notre  vue.  Les  Anciens  pouvoient  penser  que  ce 
éveloppemeut  étoit  du  à l’action  occulte  de  la  chaleur  animale  ; mais 
es  fours  des  Egyptiensetceux deM. dcRéaumur revendiquent  ce  qui 
'appartient  proprement  qu’à  la  chaleur. 

J\l.  de  Sauvages  a de  plus  observé  qu’en  tenant  un  vase  plein  d’eau  , 
u bronçon  duquel  il  avoit  adapté,  en  forme  d 'ajuioire , un  intestin 
u une  veine , ou  artère  extraite  d’un  animal , il  a observé  , dis-je  , 
ue  lorsque  1 eau  étoit  près  du  terme  de  la  congélation  ou  de  l’ébu- 
i lion , dans  un  temps  donne  il  s'en  écouloit  beaucoup  moins  que 
| uaud  I eau  étoit  à la  température  du  trentième  au  quarantième  de- 
ré  ; phénomène  qui  est  propre  à l’organisation  , puisque  , par  tout 
juti e ajuioire  de  matière  non  animée,  il  s’écouloil  d’autant  plus  d’eau 
mi  elle  conservoit  plus  de  chaleur.  11  a donc  trouvé  le  maximum  de 
écoulement  entre  le  trentième  et  le  quarantième  degré,  d’où  il  con- 
ut  que  dans  cette  température , les  tuyaux  animaux  prennent  leur 
lus  grand  diamètre. 

Si  nous  appliquons  cette  théorie  de  la  chaleur  aux  phénomènes  que 
resentent  les  parties  adjacentes  des  ulcères,  et  que  d’une  autre  part 
ous  admettions  ce  que  le  grand  Boerbaave  dit  sur  les  engorgemens 
.n  infatclum  , lesquels  sontproduits  par  l’épaississement  des  liqueurs 
Bu  le  relrecisseraent  des  tuyaux,  ou  par  les  deux  ensemble,  nouscon- 
iurons  sans  doute  que  rien  n’est  au-dessus  de  la  chaleur  que  nous 
xcilons,  puisqu  en  même  temps  elle  élargit  les  tuyaux  et  atténue  les 
queurs  ce  qui  doit  lui  assigner  le  premier  rang  parmi  les  résolu- 
s i es  Par  * application  des  briques  chaudes  que  l’on  soulage  les 
ouleurs  rhumatismales  , et  que  la  chaleur  que  l’on  excite  auprès  des 
lamelles  lait  dissiper,  par  l’écoulement,  la  trop  grande  quantité  de 
i . ün  aperçoit,  a œil  simple,  qu’au  moment  que  la  chaleur  se  fait 
Mir  aux  environs  de  1 ulcère  , sa  surface  se  recouvre  d’une  rosée 
ne  dans  les  endroits  qui  ne  sont  pas  ouverts  , et  d’un  vrai  écoule- 
nt dans  les  endroits  qui  sont  percés  de  quelques  trous  sensibles 
qin  force  a convenir  que  puisque  les  liqueurs  extravasées  s’évaporent 
■ nsi,  celles  qui  sont  encore  contenues  dans  leurs  propres  tuyaux  rc 
cennent  le  cours  de  la  circulation  ; ce  qui  est  déLntrc>S  S0llI 
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plessc  et  l'indolence  qu’acquéroicnt  bientôt  les  environs  des  ulcère 
que  j’ai  traités  par  celle  méthode. 

Examinons  présentement  la  partie  ulcérée  comme  faisant  porlioi 
d’un  être- vivant  et  animé.  Les  principes  et  les  conséquences  de  Pir 
ritabililé  ont  pu  être  poussées  trop  loin  par  le  célèbre  M.  de  Haller 
mais  elle  n’existe  pas  moins.  Quoique  nous  ne  connoissions  pas  ai 
juste  la  sensibilité  jointe  à la  mobilité  de  la  fibre  animale,  nous  sa 
vous  cependant  que  le  mouvement  vital  dépend  presque  entièremcn 
du  sentiment,  auquel  répond  une  certaine  modification  des  nerfs 
dont  les  ébranlcinens  causent  l’action  et  la  réaction  de  tous  les  être 
animés , tendantes  à leur  conservation  , et  constituant  le  caractèr 
distinctif  de  la  vie.  V oyez  les  ouvrages  de  M.  Bonnet. 

C’est  cette  action  et  réaction  en  quoi  consiste  la  réparation  de  i 
corps  qui  doit  être  l’objet  du  médecin  et  du  chirurgien  , afin  de  I 
diriger  habilement  à produire  une  énergie  vitale  qui  agisse  sur  le  j 
bords  , sur  le  fond  et  sur  les  parties  adjacentes  de  l’ulcère  ; et  c’es: 
ce  que  produit  supérieurement,  la  chaleur  dont  nous  parlons , laquell  ! 
est , sans  contredit,  le  grand  instrument  de  la  nature. 

Cette  chaleur  agit  avec  bien  plus  de  douceur  et  d’efficacité  , querx 
peuvent  faire  les  sels , les  résines  , les  baumes  , les  précipités  et  le 
autres  topiques  qu’on  nomme  actifs:  les  parties  grossières  dont  il: 
sont  composés  , n’ont  certainement  point  la  finesse  des  particules  di 
feu  ; de  là  les  douleurs  que  causent  l’intromission  des  molécules  de 
ingrédiens  ci-dessus,  lesquels , parleur  ténacité,  résistent  aux  moyen 
que  l’on  prend  pour  en  débarrasser  les  pores  ; au  lieu  que  la  chaleur 
toujours  uniforme  et  graduée,  agit  d’une  manière  à êtie  regardé' 
comme  le  plus  sur  et  le  plus  doux  des  stimulans. 

Son  efficacité  est  démontrée,  au  point  que  les  anciens  philosophe: 
et  observateurs  lui  attribuoient  une  vertu  vivifiante,  capable  daoi- 
maliser  la  matière  brute  , induits  à cette  erreur  par  la  considération 
de  l’œuf  fécondé  à la  suite  de  l’incubation  de  la  poule  , ou  de  1 incu- 
bation artificielle  par  les  tours.  Elle  a fourni  aussi  à quelques  nabilei 
naturalistes  le  moyen  de  précipiter  ou  de  ralentir , à leur  grc,  3 
marche  de  la  vie  dans  certains  animaux  dont  l’organisation  se  prête 

à cefte  expérience.  . , , 

On  doit  donc  reconnoître  une^ analogie  réelle,  quoique  cachee, 
entre  l’action  de  la  chaleur  et  le  mouvement  vital  ; aussi  a-t-elle  tou . 
jours  agi  sur  les  bords  des  ulcères  auxquels  il  falloit  la  communiquer, 
et  ils  ont  habituellement  présenté  de  la  souplesse  sans  flaccidité , et  < 

la  vivacité  sans  érélisme.  ...  , i 

En  rapprochant  toutes  les  réflexions  ci-dessus  , on  sera  °Dhge 
convenir  que  la  chaleur  , telle  que  nous  l’employons,  est  cnpa  i e 
vivifier  les  bords  de  l’ulcère  , d’en  deterger  le  lond,  de  procurer 
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Regorgement  des  parties  adjacentes  , et  par  là  une  prompte  et  solide 
j|;uérison. 

Hippocrate  et  nombre  d’autres  grands  médecins  ont  reconnu  que 
ouvent  la  nature  se  suffit  à elle-même  pour  opérer  la  guérison  des 
na ladies  : Naturœ  morborum  médicatrices.  D’une  autre  part , on  doit 
eeonnoîlre  un  phénomène  constant  dans  les  cires  vivans  , par  les- 
[iiels  les  fibres  séparées  tendent  toujours  à se  réunir  et  h se  recoller, 
e qui  arriveroit  à l’ulcère  s’il  n’y  avoit  des  corps  étrangers  qui  y 
issent  obstacle  ; or,  ces  corps  étrangers  sont  tout  ce  qui  n’est  pas 
>artie  organique  et  vivante  de  la  fibre,  et  dont  il  laut  que  la  nature 
e débarrasse.  Mais  quel  est  donc  le  moyen  dont  elle  se  sert  pour 
elle  opération  ? C’est , si  l’on  veut  bien  y faire  attention  , l’inflam- 
lalion  que  l’ignorance  a pu  regarder  comme  un  nouveau  mal , et  qui 
ux  yeux  d’un  chirurgien  éclairé,  paroît  être  d’une  nécessité  absolue. 
5ette  inflammation  ne  peut  avoir  lieu  dans  les  plaies  des  parties  hy- 
Iropiques  , et  se  montre  lentement  dans  les  abcès  critiques,  te  qui 
es  rend  si  rebelles: dans  l’ouverture  spontanée  ou  l’incision  des  par- 
ies glanduleuses  , si  l’inflammation  ne  survient , on  ne  parvient  pas 
la  cicatrisation  ; et  l’amputation  d’un  membre  gangréné  , quoique 
laite  en  partie  vivante  , ne  termine  la  maladie  qu’aulant  que  l’inflam- 
nation  s’y  établit. 

Or  , quels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  l’inflammation  , 
i ce  n’est  la  tumeur , la4 rougeur  , la  chaleur  et  la  douleur  , dans  les- 
uels  la  chaleur  doit  être  regardée  comme  le  seul  symptôme  ou  prin- 
aipe  actif  et  bienfaisant,  auquel  les  autres  sont  subordonnés. 

De  ce  principe  , il  ne  sera  pas  difficile  d’établir  l’analogie  qu’il  y a 
nlre  l’action  du  feu  et  l’inflammation  ; l’action  du  feu  échauffe  la 
artie , elle  la  colore  , elle  en  relève  le  ton  , elle  en  aiguise  la  sensi- 
ilite  ; elle  y occasionne  donc  une  inflammation  artificielle  qui  est 
ouée  de  tous  les  avantages  de  la  naturelle  sans  en  avoir  les  incouvé- 
iens  , parce  qu’elle  ne  coûte  rien  à la  Nature  , qui  ne  parvient  spon- 
anément  au  même  but,  que  par  des  eflorts  pénibles  et  quelquefois 
langereux  , n’ayant  d’autre  instrument  que  la  contraction  des  solides 
t l’augmentation  de  vitesse  des  liquides;  ce  qui  peut  la  fatiguer  et 
’iême  l’excéder,  occasionner  desspasmes,  des  métastases,  etc.  Comme 
i tous  le  voyons  arriver  fréquemment  lors  de  la  fièvre  , que  nous  ap~- 
nelons  fièvre  de  suppuration  , à laquelle  on  tâche  de  mettre  un  frein 
•ar  les  saignées  , la  diète  , etc. 

Ces  secours  deviennent  superflus  par  la  chaleur  toujours  modérée 
ue  nous  mettons  en  usage  , par  laquelle  la  Nature  est  dispensée  do 
ons  ses  efforts  ; car  dès  l’instant  après  l'exercice  de  cette  chaleur  , et 
uelquefois  dans  le  moment  même  , le  malade  ressent  un  soulagement 
îarqué  ; ce  qui  m’a  été  confirmé  par  nombre  de  mes  malades  qui  ont 
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ressenti  une  espece  de  fraîcheur , qui  ne  pouvoit procéder  que  du  dé-  I 
gorgement  des  parties  tuméfiées  , par  l’écoulement  facile  que  procuré  ' 
la  chaleur  portée  du  trentième  au  quarantième  degré  du  thermomètre  1 
de  M.  de  Eéaumur  , par  laquelle  l’érétisme  a été  vaincu  et  détruit.  1 

Notre  méthode  s’accorde  donc  parfaitement  avec  l’économie  ani- 
male , en  suivant  les  lois  établies  par  la  Nature.  Elle  peut  être  etn- 1 
ployée  , comme  je  l’ai  déjà  fait , au  traitement  des  tumeurs  enkystées . \ 
froides  , etc. , parce  qu’elle  peut  procurer  une  inflammation  factice  ! [ 
qui  donne  de  l'action  aux  humeurs  stagnantes  en  réveillant  le  resson  * 
des  fibres  , et  peut  procurer  une  suppuration  louable  ; c’est  pourquoi  I 
il  seroit  important  de  l’essayer  sur  les  cancers  quelconques  , occulte:  ■ 
ou  ulcérés,  et  sur  la  grande  solution  de  continuité  qu’occasionne 
l’amputation  de  cette  tumeur  au  sein  , de  peur  du  retour  désespérai)  ! 
de  cette  maladie  , qui , jusqu’ici , n’a  pu  être  guérie  par  aucune  mé-  ! 
thode  avouée. 

Une  autre  considération  nous  porte  à examiner  si  le  pus  doit  être 
regardé  comme  un  baume  , selon  l’opinion  commupe  , et  comme  l’a- 
gent naturel  de  la  cicatrisation; mais:  i°  Dans  le  cas  des  plaies  simples, 
quelque  grandes  qu’elles  puissent  être,  un  bandage  unissant  doit  être 
le  seul  moyen  de  remédier  à la  solution  de  continuité  , en  prévenant 
la  formation  du  pus.  2°  Les  plaies  et  les  ulcères  ne  se  cicatrisent  que 
lorsqu’elles  ne  suppurent  plus.  3°  L’application  exacte  d’un  bandage 
appelé  expulsif , termine  promptement  non-seulement  les  plaies,  mais 
encore  les  ulcères  ; ce  qu’on  peut  voir  dans  mes  deux  premières  ob- 
servations : donc  la  suppuration  n’est  point  véritablement  essentielle 
et  nuit  même  , en  s’opposant  à la  cicatrisation. 

On  objectera  peut-être  qu’il  y a apparence  que  le  pus  sert  à ra- 
mollir l’ulcère  , à résoudre  les  duretés  et  fondre  les  callosités.  Mais 
lobservalion  prouve  sans  répliqué  , que  c’est  par  le  séjour  du  pus, 
dans  un  ulcère  , qu’il  devient  sordide  et  calleux  ; que  les  fonds  des 
hstules  qui  servent  de  canal  au  pus  , se  trouvent  toujours  durs  et  cal- 
leux , de  même  que  les  bords  des  cautères  et  la  partie  interne  des 
abcès  , ce  qui  autoriseroit  à penser  que  les  callosités  ne  sont  peut- 
être  que  des  espèces  de  cocncs , formées  par  un  dépôt  insensible  de  la 
matière  purulente. 

La  suppuration  ne  doit  donc  être  regardée  que  comme  le  produit 
nécessaire  de  l’inflammation  , dont  l’art  doit  se  servir  ou  se  dé- 
barrasser. 

Une  pratique  de  plus  de  quarante  ans  dans  une  grande  ville  , m a 
olfert  le  traitement  fréquent  de  plaies  et  d’ulcères  , et  j’ai  constam- 
ment vu  que  la  suppuration  duroit  toujours  plus  que  je  u’aurois  voulu , 
n’ayant  aucun  moyen  bien  efficace  pour  pouvoir  la  terminer  : mais 
aujourd’hui , par  le  traitement  que  j emploie  aux  plaies  et  aux  ulcères, 
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îi  l’avantage  de  voir  moins  de  pus , et  de  procurer  plus  promptement 
îe  cicatrice  ferme  et  solide  ; ce  qui  paroîtra  par  l’expérience  cons- 
nte  que  j’en  fais  tous  les  jours  , comme  on  le  verra  dans  la  suite  de 
B:  Mémoire. 

Mon  intention  , au  reste , n’est  point  d’assujettir  les  praticiens  à 
ia  méthode  , mais  de  la  proposer  avec  sincérité  et  sans  appareil  : et 
i îand  meme  cette  méthode  ne  seroit  point  appuyée  par  la  théorie  la 
us  lumineuse  , je  ne  ferois  aucune  difficulté  de  la  proposer  au  détri- 
J ent  des  onguens  et  des  emplâtres  , que  je  regarde  comme  inutiles  et 
lisibles  , et  auxquels  on  pourroit  bien  substituer  une  méthode  , 
k ême  empirique,  confirmée  par  l’expérience  la  plus  étendue,  quoique 
iicente. 

Je  me  suis  tu  jusqu’ici  sur  plusieurs  avantages  que  présente  cette 
I;  ’lhode  , parce  qu’ils  n’en  prouvent  pas  directement  l’efficacité.  Tels 
ut,  par  exemple  , i°  La  facilité  qu’il  y a de  l’employer  dans  tous 
V temps  et  presque  dans  tous  les  lieux.  2°  La  répétition  fréquente 
u’en  peut  faire  le  malade  pour  accélérer  sa  guérison.  3°  L’économie 
|s  emplâtres  et  des  onguens  , celle  des  linges  , la  vingtième  partie 
ceux  qui  sont  employés  communément  étant  plus  que  Suffisante  , 
rce  qu’il  ne  faut  mettre  immédiatement  sur  Tulcère  qu’un  vélin  ou 
papier  huilé  , pour  éviter  le  collcment  ou  le  frottement  : on  re- 
mvre  le  tout  d’une  compresse.  Mais  ce  qui  me  paroît  encore  plus 
imirable  et  bien  moins  dispendieux  , c’est  la  découverte  que  je  viens 
faiie  , laquelle  consiste  à présenter  la  partie  ulcérée  à l’ardeur  du 
cil  ; dans  le  moment  que  celte  chaleur  atteint  le  trente-troisième 
?rë  du  thermomètre  de  M.  de  Réaumur  , on  voit  couler  de  tous  les 
Jints  qui  peuvent  donner  issue  à la  matière  purulente , la  même 
fee  que  la  chaleur  du  charbon  procure.  Or  , dans  les  pays  méri-' 
anaux  on  pourra  se  servir  de  l insolation  pour  terminer  la  cure 

5 ulcères , et  même  dans  les  autres  régions  lorsque  la  saison  le  ner- 
fttra.  r 


Il  est  temps  que  je  donne  connoissance  des  observations  que  j’ai 
les,  en  traitant  plusieurs  personnes  de  différentes  maladies  externes 
la  méthode  dont  il  est  ici  question.  Ce  traitement  pourra  peut- 
e effrayer  certaines  personnes  délicates  et  pusillanimes  , mais  l’u- 
i ;e  les  rassurera. 

XA  IL  Observation.  Un  saint  prêtre  revenant  d’une  mission,  dans 

I arnfCSe  ^ ,Saln^Paul--:-  fut  fraPpé  d’un  coup  de  pied  de  cheval  à 
ambe  gauche.  Ce  coup  ouvrit  deux  plaies  ; la  plus  grande  sur  le 

la  ’ Parlie  moyenne  supérieure  , et  la  deuxième  , moindre  , située 
peu  plus  haut  extérieurement.  Craignant  de  ne  pas  trouver  un  se- 

I I ? convenable,  le  malade  vint  à Avignon  à cheval  , ce  qui  donna 
i a 1 inflammation,  au  gonflement,  etc.  On  commença  paHe  panser 
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avec. quelques  ongucns  el  l’eau  végéUvminéralc;  mais  m’ayant  fait  prier  ] 
de  le  voir  , je  le  mis  à l’usage  de  la  chaleur  instantanée  ; et  malgré  les  ■ 
accidens  susdits  , et  la  gangrène  à deux  endroits  des  ulcères  répondant  i- 
aux  clous  du  1er  du  cheval  qui  l’avoit  frappé  , il  a été  sur  pied  eu  un 
peu  plus  de  trois  semaines  , et  a pu  dire  la  messe  au  bout  du  mois  i 
Ce  maladeest  un  de  ceux  qui  a ressenti  une  fraîcheur  agréable  lors  di  i 
l’exercice  du  charbon. 

Auroit-on  pu  espérer  un  rétablissement  si  prompt  par  le  traitement  f 
ordinaire?  J’en  dois  douter , par  la  raison  qu’il  est  ici  de  notoriéu  l 
générale  , que  les  maux  de  jambes  ne  finissent  pas , ce  qui  peut  venii  t 
du  salpêtre  répandu  dans  l’air;  atmosphère  qui  est  corrigée  par  l’actioi  \ 

du  feu.  . .... 

XVIIIe  Observation.  Il  faut  faire  attention  que,  quoique  ) ai. , 

donné  l'exclusion  aux  ulcères  provenans  de  quelques-uns  des  viru:  i 
connus , je  n’ai  pas  laissé  que  d’employer  avec  grand  avantage  ce  Irai 
teinènt  à l’égard  d’une  dartre  fort  ancienne  el  fort  considérable  qu  i 
s’ulcère  chaque  année  , et  que  j’ai  détruite  , étant  persuadé  , comme 
je  l’ai  dit  ailleurs  , qu’il  y a souvent  plus  de  localités  qu’on  ue  pensi 

dans  les  maladies  cutanées.  , 

XIXe  Observation.  Dans  la  même  vue,  ] ai  attaque  une  durelt 
restée  après  une  suppuration  courte  et  peu  abondante  d’un  chancre 
vérolique  établi  sur  la  couronne  du  gland  d’un  homme  plus  que  sexa, 
génaire  , et  je  l’ai  entièrement  dissipée  dans  le  courant  de  l’hiver  dér- 
ider : la  maladie  n’a  plus  reparu. 

XXe  Observation.  Le  4 juin  de  cette  année  1 77  j , un  jeune  honinu 
de  quatorze  à quinze  ans,  reçu  ai’ Aumône  quoique  légitime,  nomme... 
d’une  complexion  foible  et  cachectique  , à qui , 1 année  dermere  01 
avoit  fait  à l’Hôtel -Dieu  l’opération  de  la  fistule  a 1 anus , dont  !i 
traitement  a duré  huit  mois  , me  fut  présenté  attaqué  , depuis  ui 
mois  et  demi , d une  tumeur  située  sur  la  malleolle  externe  du  piei 
droit.  Celte  tumeur  , de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  , me  paru, 
scronhulcuse  : elle  étoit  en  maturité  ; mais  j'en  suspendis  i incision . 
voulant  expérimenter  si  la  chaleur  du  charbon  seroit  capable  de  dis- 

• 1..  Mnmilnnto  rom o CCPP  Pli  ^1  grande  QU 3 11  II ^ ^ 
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siper  : i°  la  matière  purulente  ramassée  en  si  grande  quantité,  et  2 
vaincre  la  résistance  des  tégumens  si  épaissis  ; ce  malade  u a nas  pt 
encore  guérir  , à raison  de  plusieurs  accidens , depots  et  gonflcine 

dans  les  os  du  talon.  ' , , p*u. 

XXIe  Observation.  Deux  autres  petites  filles  bâtardes  , dclAij 
moue  , ont  été  guéries  en  peu  de  jours  d’un  ulcéré  que  chacune  a\o 

nu  pouce  du  pied  , quoique  cependant  il  y ait  lieu  de  suspec 
de  leur  sang  et  de  leurs  humeurs  ; aussi  a-t-il  fallu  donner  des 
modes  anti-vénériens  à une  troisième  petite  hile  , qui  avoit  aussu 
ulcère  au  pouce  du  pied  droit  avec  inflammation  a 1 os  de  .a  ae.n 
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phalange.  Plusieurs  autres  petites  filles  ont  encore  etc  guéries  en  peu 
i,c  jours  , d’ulcératious  aux  jambes  et  de  commencement  d’érysipèles, 
|e  dartres  croûteuses  au  visage  et  ailleurs. 

; XXIIe  Observation.  M chirurgien  de  l’Aumônc,qui  a été 

moin  de  toutes  ces  cures , a conseillé  ce  remède  à une  femme  , 

Sommée boulangère  , qui  depuis  deux  ans  avoit  une  tumeur  cn- 

ystée  sur  le  pouce  de  la  main  droite , de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
geon  , et  sur  laquelle  tumeur  elle  avoit  inutilement  mis  en  usage 
s lupiques  les  plus  vantés  ; dans  l’espace  d’un  mois  et  demi  , la  tu- 
eur a été  dissipée  par  la  chaleur  instantanée  du  charbon  , au  point 
le  je  l’ai  vue  recouverte  de  l’épiderme  et  au  niveau  de  la  peau. 
XXIIIe  Observation.  Comme  je  me  suis  aperçu  que  ce  qui  a re- 
rdé  la  guérison  du  sujet  de  la  vingtième  observation,  ne  pouvoit 
re  que  de  n’avoir  pas  ouvert  la  tumeur  lors  de  sa  maturité  , j’ai  con- 
i I lé  l'incision  qui  a été  faite  au  col  d’une  autre  fdle  de  l’Aumône  , 
ée  d’environ  douze  ans  , sur  une  tumeur  plus  grosse  qu’un  œuf  de 
geon  ; au  bout  de  huit  jours  après  l’ouverture  , les  lèvres  de  la  plaie 
tonchoient,  et  le  dix-huitième  jour  il  y a eu  une  cicatrice  ferme  et 
lide. 

XXIVe  Observation.  Un  médecin  de  ce  pays  - ci , qui  a approuvé 

(moyen  court  et  certain  de  traiter  les  maladies  externes,  l’a  conseillé 
une  demoiselle  , travaillée  d’un  panaris  dont  on  ignorera  toujours 
spèce  , puisque  la  malade  n’a  mis  qu’une  fois  , pendant  trois  quarts 
leure  ou  environ  , en  usage  la  chaleur  forte  et  constante  d’un 
Jarbon  , et  par  celte  seule  opération  a dissipé  totalement  l’humeur 
i constituoit  le  panaris.  Je  tiens  le  fait  et  du  médecin  et  de  la  ma- 
lle. 

XXVe  Observation.  Ce  meme  médecin  a connoissance  d’un  autre 
naris  au  pouce  de  la  main  droite  de  la  lemme  d'un  marchand  de 
ie  , à laquelle  il  avoit  recommandé  de  faire  le  même  remède  ; mais 
malade  n’ayant  pas  eu  assez  de  constance  , l’aoandonna  dès  la  pre- 
ère  tentative  , l’accusant  peut-être  des  douleurs  qu’elle  a souffertes 
ndant  quatorze  jours  et  quatorze  nuits  sans  pouvoir  dormir  un 
>ment  ; au  bout  duquel  temps , étant  venue  à moi,  elle  m’a  montré 
panaris  accompagné  d’un  champignon  aussi  gros  que  le  bout  du 
îgt , ressentant  des  douleurs  atroces  ; toute  baignée  de  ses  larmes 
‘ poussant  les  hauts  cris  , elle  n’a  obtenu  d’autre  secours  que  celui 
elle  avoit  négligé  , appréhendé  ou  méprisé;  et  sur  le  moment  le 
!:,tant  en  usaSc  » elle  a poussé  l’exercice  du  charbon  depuis  sept  ou 
t heures  du  soir  jusqu’à  dix  ; elle  a eu  la  consolation  de  voir  sor- 
! le  pus  en  abondance  , ce  qui  lui  a procuré  un  sommeil  paisible  et 
g.  Cette  tranquillité  lui  a permis  d’aller  à la  loire  de  Beaucaire  le 
isieme  jour  après  cet  écoulement , qui  a mis  lin  à ses  douleurs  ; U 
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est  survena  un  autre  petit  champignon  , une  hémorragie  , etc.  Mais 
la  malade  ctoil  en  grande  voie  de  guérison  au  huitième  jour  après  le 
conseil  de  chauffer  l’ulcère.  J’aurois  autrefois  procédé  à ouvrir  la  tu- 
meur , en  passant  louL  au  travers  du  champignon  , pour  débrider  l'é- 
tranglement  qu’il  produit  et  entretient  ; maisma  nouvelle  expérience 
m’a  déterminé  à donner  un  conseil  plus  doux,  quoiqu’il  n’y  eût  rien, 
ce  semble  , de  plus  pressé  que  ce  débridemenl , ni  de  plus  capable  de  | 
procurer  un  plus  prompt  soulagement.  Le  douzième  jour  après  I exer-  . 
cice  du  charbon  , la  tumeur  , le  fongus  , etc.  , ont  été  délergés  ; i 
il  est  sorti  une  portion  du  tendon  de  ueut  à dix  ligues.  La  malade  esi  i 
guérie. 

XXVIe  Observation.  Le  27  juillet  on  a ouvert  une  tumeur  pbleg-.l 

moneuse  à la  partie  antérieure  du  col  , d’un  nommé âgé  dJ 

soixante-six  ans  , pauvre  de  l’Aumône  ; cette  tumeur  s’étoil  établi, 
dans  la  peau  pendante  comme  un  jabot  , et  avoit  acquis  un  plus  grc  1 
volume  qu’un  œuf  de  poule.  Elle  a rendu  beaucoup  de  matière  , et  ; 
été  guérie  par  la  chaleur. 

XXVIIe  Observation.  Le  même  jour  27  , on  a aussi  ouvert  une 
tumeur  à la  partie  gauche  et  postérieure  du  col  , à une  fdle  de  l’Au- 
mône âgée  d’environ  dix  à onze  ans  , on  la  peignoit  lorsqu’on  s’aper- 
çut d’un  paquet  de  glandes  dans  l’endroit  désigné.  La  maîtresse  té- 
moin des  observations  ou  expériences  ci-dessus,  s’avisa  de  son  propr. 
mouvement  d’engager  cet  enfant  à chauffer  la  partie  tuméfiée  , quoi 
qu’elle  ne  ressentit  aucune  douleur.  Le  lendemain  on  m’en  avertit 
en  ajoutant  qu’à  l’occasion  de  cet  exercice  du  feu  , la  glande  la  plu: 
extérieure  s’étoit  colorée  ; je  la  touchai , et  j’y  sentis  déjà  de  la  fluc- 
tuation , quoiqu’on  n’eût  commencé  à chauüer  que  le  22.  Le  cin- 
quième jour  après  le  premier  exercice  de  la  chaleur  , la  tumeur  a et 
prête  à percer  ; et  ce  qui  est  encore  plus  surprenant , c’est  que  le. 
autres  glandes  qui  l’environnoient  ou  faisoient  partie  du  paquet,  s. 
sont  toutes  réunies  et  réduites  dans  le  loyer  de  celle  qui  a été  ouverte 
toute  la  tumeur  a disparu.  Le  quatrième  jour  après  l ouverture , le1 
bords  se  touchoient  ; et  le  douzième  la  cicatrice  a été.  faite  , quoiqut 

l’ouverture  fût  d’un  pouce  et  demi. 

XXVIIIe  Observation.  Une  autre  petite  fille  , âgée  d’enviroi 
douze  ans  , a été  envoyée  à l’hôpital  établi  pour  les  enlans  recourus 
scrophuleux  ; on  l’a  renvoyée  de  cet  hôpital  après  six  mois  de  séjour 
avec  une  ulcération  au  bas  de  la  joue  gauche , gonflement  dans  lesglande 
maxillaires  du  même  côté  , ce  qui  la  déliguroit  par  rabaissement  d 
la  joue  : on  l’a  mise  depuis  à l’usage  de  la  chaleur  instantanée  : a 
bout  de  quelques  jours  l’ulcération  s’est  terminée  , et  les  glandes  oB 
diminué  de  volume,  et  en  peu  de  temps  sa  joue  s est  trouvée  da| 
l’état  naturel. 
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XXIXe  Observation.  Je  néglige,  à dessein,  de  parler  de  je  ne  sais 
Kombieu  de  maladies  que  j’ai  guéries  par  le  même  moyen  , soit  à 
/Aumône,  soit  dans  plusieurs  maisons  particulières,  eu  chaulFaut 
'le  la  manière  ci-dessus  décrite.  Une  leinrne  a guéri  d’un  ulcère  cu- 
anéà  la  jambe  par  cet  exercice  et  par  t insolation. 

XXXe  Observation.  Ce  moyen  de  traiter  par  la  chaleur  est  encore 
prophylactique  ou  préservatif;  ce  qui  a paru  parla  dissipation  totale 
lu  panaris  naissant  de  Mademoiselle....  (Obs.  XXIV)  , et  plus  ré- 
lemmenl  par  la  cessation  de  tous  les  accidens  qu’avoit  occasionnés 
tic  forte  contusion , douleur,  éthyinose  sous  l’ongle,  commerice- 

nent  de  pulsation  au  pouce  de  la  main  droite  de  Mademoiselle 

aqueile  en  deux  ou  trois  séances  a été  guérie,  ou  plutôt  a prévenu 
a;s  suites  lâcheuses  de  la  maladie  qui  la  menaçoit. 

1 XXXIe  Observation.  Madame  la  marquise  de....  a fait  profiter  d’un 
Recours  si  efficace,  si  court  et  si  facile , saferntne  de  chambre,  blessée 
la  jambe,  de  même  qu’un  de  ses  porteurs  de  chaise,  lequel,  ài’insçn 
;*e  sa  dame  , avoit  commencé  à panser  une  de  ses  jambes  blessées 
ir  le  tibia  , partie  moyenne  * avec  quelque  sorte  d’huile  qui  n’avan- 
oit  rien  , et  à quoi  on  a substitué  la  chaleur  instantanée  du  charbon  ; 
e qui  les  a guéris  l’un  et  l’autre  en  peu  de  jours. 

XXXI Observation.  Une  tille  malade,  avoit  depuis  plus  de 
eux  ans  au  genou  gauche  une  tumeur,  que  le  chirurgien  qui  l’a 
aitée  a caractérisé  de  stéatome.  Il  l’a  ouverte  il  y a plusieurs  mois  ; 
a cherché  à faire  suppurer  pour  détergcr  l’ulcère  qui  en  est  pro- 
mu, par  I application  des  onguens,  digestifs,  canstiqnes  et  eaux 
agédéri kpics,  etc.  Mais  inutilement  s’eu  est-il  servi  , de  même  que 
i séton  , qu’il  avoit  placé  en  faisant  une  contre-ouverture  à la  partie 
lérale  interne  du  genou  ; Talc-ère  avoit  trois  pouces  de  diamètre, 
par  conséquent  neut  pouces  de  circonférence,  lorsque  je  l’ài  vu 
iur  la  première  fois  * les  bords  étoient  qlevcs  de  cinq  à six  ligues, 
le  fond  presentoit  un  gros  champignon  ou  fongosité  de  couleur 
iuge  fonce,  sans  suppuration  légitime.  Dés  la  première  séance  de 
’ chuleur  instantanée,  le  changement  a été  sensible  ; et  le  dixième 
ur,  depuis  cet  exercice,  les  bords  ont  été  affaissés,  et  tenoieiit 
I fond  : à cette  époque  , il  n’avoit  plus  qu’un  ponce  et  demi  de  dia- 
lelre.  UcHe  maladie  a produit  divers  srnus  listuleux,  pour  la  «me- 
bon  desquels  et  pour  éviter  les  incisions,  il  a fallu  déployer  toute 
Industrie  de  l’appareil  expulsif:  mais  comme  les  bom  donnets  et 
unpresses  employés  à cèt  usage,  laissoieut  des  intervalles  qui  re- 
oient  le  pus , je  me  Iis,  un  jour,  donner  un  morceau  de  pâle  à 
re  le  pain  je  l’appliquai  snr  les  sinuosités,  et  je  m’aperçus,  lors- 
1 on  releva  1 appareil,  que  la  compression  avoit  été  plus  égale  nue 

r 1 des  empresses  expulsivcs.  Cependant,  à l’examen  de  la 
Mémoires.  5.  36  ♦ 
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pâle,  j’aperçus  de  l’humidité  provenant  de  l’insensible  transpiratioi 
ce  qui  avoit  un  peu  ramolli  la  pâte;  alors  je  me  fis  donner  du  plâtr  i 
en  poudre  fine,  et  l’ayant  pétri,  je  l’appliquai  sur  les  sinus  avec 
confiance  que  je  les  détruirois  , à raison  de  ce  que  le  plâtre  se  gonfr 
en  séchant.  Le  succès  a été  complet  en  poursuivant,  par  ce  moye 
efficace  , tous  les  sinus  qui  se  sont  présentés  au  nombre  de  sept  o 
huit , et  certain  de  plus  d’un  pouce  de  profondeur. 

XXXIIIe  Observation.  Lanommée....  travaillant  à tirer  de  la  soie,  ft 
attaquée  soudainement  d’une  douleur  violente  dans  toute  l’étendue  de  ! 
main  gauche,  qui  se  faisoit  sentir  plus  fortement  entre  les  doigts  indic  ! 
teur  et  du  milieu,  par  l’apparition  subite  du  charbon  ou  anthrax  ; ati 
environs  de  celle  dernière  partie,  onvoyoit  dessus  et  dessous  la  ma  i 
une  tumeur  rouge,  enflammée,  et  très-douloureuse  au  toucher.  Il 
malade  se  détermina  facilement  à se  servir  de  la  mélhodedu  charbon 
parce  qu’elle  en  avoit  éprouvé  depuis  peu  l’anéantissement  d’un  p; 
naris,  dont  elle  étoit  menacée  ou  plutôt  attaquée  , au  pouce  de 
même  main  gauche , et  dont  elle  fut  guérie  en  quatre  ou  cinq  reprise 
de  la  chaleur  instantanée. L’attaque  de  l’anthrax  a duré  peu  de  temps- 
le  quatrième  jour,  la  malade  a bien  dormi  et  n’a  ressenti  que  peu  < 
douleurs.  Elle  a eu  le  mouvement  libre  de  ses  doigts,  quoique  aup;, 
ravant  la  douleur  s’étendît  tout  le  long  du  bras  , et  sur-tout  sur  le  1 
gament  annulaire  de  la  main.  L’anthrax  a percé  et  s’est  desséché. 

Cette  dernière  observation  prouve  invinciblement  que  Tonne  do 
point  appréhender  de  se  servir  de  ma  méthode  dans  le  cas  des  raah 
dies  inflammatoires  ; puisque  nous  avons  vu  par  plusieurs  expr 
riences,  qu’elle  réussità  merveille  dans  les  cas  d’érysipèle,  d'herpè 
de  panaris,  etc. 

XXXIVe  Observation .Le  sieur....  marchand  de  fer,  étoit  malac 
-depuis  long-temps  d’un  ulcère  à chaque  jambe.  Ces  ulcères  s’enflan 
ïnoient  de  temps  en  temps  , et  le  tourmenloient  beaucoup.  Pour  i 
débarrasser  de  cette  maladie,  il  a eu  recours  à plusieurs  personne 
de  l’art , qui,  successivement,  lui  ont  ordonné  de  prendre  intériei 
rement  tous  les  remèdes  qu’ils  ont  cru  devoir  le  soulager  ; on  lui 
administré  les  frictions  mercurielles  avec  grande  attention.  On  a fa 
des  applications  de  toutes  les  espèces,  le  tout  vainement.  Enfin,  o 
a eu  recours  à moi;  j’ai  conseillé  la  chaleur  instantanée  du  char 
hon  ardent  et  T insolation , et  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  mois,  1 
malade  a été  guéri,  sans  garderie  repos  et  sans  cesser  son  commérer 
quoiqu’un  des  ulcères  lût  ouvert  depuis  seize  ou  dix-sept  ans,  < 
l’autre  depuis  huit. 

XXXVe  Observation.  La  guérison  du  sieur faiseur  de  cord< 

de  violon,  confirme  l’assertion  de  ceux  qui  pensent  que  si  1 on  pei 
éviter  la  formation  du  pus,  on  rend  grand  service  au  malade  dont  - 
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plaie  ne  prend  point  la  dénomination  d’ulcère,  et  se  termine  avant 
ue  prendre  ce  caractère  ; c est  ce  qui  arriva  à ce  malade,  qui  se  blessa 
tétant  dans  1 eau  jusqu’à  mi-jambe  pour  son  travail.  Il  souffrit  beau- 
coup la  nuit  suivante  de  sa  plaie,  située  au-dessous  de  la  cheville 
externe  du  pied  gauche.  On  appliqua  des  cataplasmes,  etc.  Mais  le 
tmalade  souffrant  déplus  en  plus,  manda  un  médecin  qui  lui  con- 
seilla de  chauffer  la  petite  plaie  ; le  malade  se  rendit  à cet  avis  en 
poursuivant  la  douleur  qui  se  présenta  en  deuxou.trois  differens  en- 
iroits  , même  après  la  guérison  de  la  solution  de  continuité  , laquelle 
ie  donna  aucun  pus.  Le  tout  dura  sept  ou  huit  jours,  après  lesquels 
e malade  a ete  par  alternent  guéri  ; ce  qu’il  vint  m’apprendre,  en  me 
emerciant  comme  I inventeur  de  ce  moyen  de  curation. 

AAAVl'  Observation.  Madame  la  marquise  de...  attaquée  d’un 
lanaris  de  cause  externe  , situé  au  pouce  de  la  main  droite  , a souffert 
■endant  plusieurs  jours.  Ou  a ouvert  la  tumeur , la  malade  voulant 
erminer  ses  douleurs  n’a  pas  voulu  attendre  l’ouverture  spontanée 

aprcs  °n  a chaatré  ’ ct  ic  ic"dcmai'1  maii“  ï*  «es 
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tomba  étoit  iort  tranchant.  La  contusion  étoit  très-considérable,  de 
même  que  la  douleur.  11  chauffa  la  partie,  et  après  trente-six  heures,, 
il  put  reprendre  ses  occupations. 

XLe  Observation.  L’apprenti  de  ce  meme  artisan  se  blessa  , dans 
un  chemin,  au-dessus  de  la  malléole.  Il  continua  sa  marche,  ce  qui 
occasionna  grande  douleur  et  inflammation  , etc.  Il  se  chauffa  à ' 
l’exemple  du  maître  , et  fut  guéri  si  promptement , qu’il  ne  cessa  sua 
travail  que  pendant  une  demi-journée. 

XLL  Observation.  Mademoiselle blesséeJau  pouce  du  pied 

gauche  par  quelqu’un  qui  marcha  dessus  fort  lourdement,  ressentit 
une  grande  douleur  ; il  y eut  coutusiou,  inflammation,  échymose  ; ou  , 
appliqua  des  cataplasmes  et  des  onguens  qui  lirent  souffrir  considéra- 
blement la  malade,  laquelle  étoit  d’autant  plus  inquiète  qu'elle  avoit 
eu  autrefois  au  même  pied  un  ulcère  qui  dura,  sept  ou  huit  mois,  et 
sur  lequel  on  instrumenta  douloureusement.  Dans  cette  appréhension, 
elle  manda  un  médecin,  qui  lui  conseilla  de  se  servir  de  ma  méthode; 
la  malade  y mit  sa  confiance  et  se  chauffa  avec  tant  de  constance , 
qu’elle  fut  guérie  par  une  seule  séance. 

XLIP  Observation.  La  servante  de  M...  prêtre  de  Saint acom- 

mencé  l’usage  de  la  chaleur  instantanée  a l’occasion  d un  cancer  occulte 
à la  mamelle  gauche  , l’occupant  presque  toute  entière,  ayantsur  lasur- 
perficie  une  exubérance  de  la  longueur  de  deux  pouces  et  de  la  largeur  de 
sept  ou  huit  lignes,  dans  laquelle  on  seutoil  une  fluctuation  quiannouçoit 
une  ouverture  prochaine.  La  douleur  étoit  grande  depuis  dix  ou  douze 
jours.  Gns’étoit  adressé  à plusieurs  personnes  de  l’art , pour  que  laïua- 
ladepûtrecevoir  quelque  soulagement  dans  une  maladie  qui  duroit  de- 
puis liait  ou  dix  mois,  quoique  sans  dérangement  de  fhix  menstruel. Les1 
diverses  consultations,  que  l’on  fit,  se  bornèrent  à conseiller  l’extirpa- 
tion, ce  qui  causa  une  grande  frayeur  à la  malade,  et  ce  lut  à cette 
époque  qu’elle  vint  à moi  ; mais  sachant  par  ma  longue  expérience , 
qu’après  l’extirpation  nous  avons  souvent  le  chagrin  de  voir  la  mala- 
die se  reproduire  , je  lui  conseillai  d’exposer  sa  tumeur  à la  cha- 
leur d’un  charbon  ardent,  observant  de  se  bien  chauffer,  mais  de  ne 
point  se  brûler  ; je  lui  conseillai  aussi  l’ insolation , dans  la  vue  que 
ce  moyen  pourroil  peut-être  exciter  une  inflammation  artificielle , 
capable  de  détruire  la  résistance  opiniâtre  de  cette  maladie,  qui  jus- 
qu’ici n’a  pu  être  domptée  par  aucun  moyen  connu  et  avoué  par  la 
pratique  sensée  et  éclairée.  Je  trouvai  une  glande  axillaire  lort  gon- 
flée, fort  douloureuse  et  collée  à la  tumeur  principale.  La  malade  n eut 
aucune  peine  a se  déterminer  au  traitement  qu’on  lui  proposoit,  per- 
suadée que  rien  n’éloil  pire  que  l’extirpation.  Sa  détermination  u 
bientôt  récompensée  par  l’enticre  cessation  de  la  douleur , laque  e 
n'a  reparu  depuis  que  de  loin  en  loin,  ne  se  faisant  sentir  sculemen 
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pic  dans  de  petites  parties  du  sein  malade,  cl  disparoissant  sur  le 
uomept  que  la  malade  approchoit  le  charbon  des  parties  douloureuses. 
)ès  le  premier  jour  la  glande  de  l’aisselle  diminua  sensiblement.  Les 
ours  suivans,  la  fluctuation,  dont  nous  avons  parlé,  disparut  presque 
■nlièremcnt,  elle  cancer  en  total  parut  diminuer.  Cette  même  partie, 
>ù  étoit  la  fluctuation,  devint  plus  dure  et  plus  adhérente  à la  grande 
umeur  ; sa  couleur  changea  et  Revint  rouge,,  eu  égard  à sa  propre 
ituation,  qui  l’exposoit  à la  plus  grande  ardeur  dii  charbon.  Après 
rois  mois  ou  environ  du  traitement  dont  nous  parlons,  il  s’est  fait 
ur  ce  sommet  quelques  légères  ouvertures  qui  ont  donné  une  stip- 
ulation louable,  par  trois  fois  quelques  gouttes  de  sang;  le  tout  sans 
ue  la  malade  ait  ressenti  la  moindre  douleur,  non  plus  que  lorsqu’on 
louche  la  tumeur  qui  diminue,  se  ramollit  et  se  circonscrit  de  jour  à 
ulre  , et  qui  par-là  s’est  éloignée  de  deux  pouces  de  la  glande  axil- 
lire  à laquelle  elle  étoit  jointe  ; celte  glande  elle-même  est  ren- 
iée en  son  état  naturel,  quoique  la  malade  ne  se  ménage  en  aucune, 
nanière,  qu’elle  puise  de  l’eau,  et  s’occupe  des  ouvrages  les  plus  pé- 
libles  de  son  état.  Une  réflexion  simple  naît  de  ce  sujet  ; c’est  que 
e traitement  sera  sans  doute,  bien  plus  elficace lorsque  la  tumeur  ne 
era  que  squirreuse. 

XLI1D  Observation.  L’observation  qui,  selon  moi,  doit  être  re- 
gardée comme  la  plus  concluante,  et  qui  fait  un  honneur  plus  direct 
ce  nouveau  traitement,  c’est,  sans  doute,  celle  que  in’a  fournie  un 
îedecin,  M....  homme  éclairé  dans  l’àrt  de  guérir,  et  doué  de  toutes 
;s  plus  aimables  qualités  sociales,  plein  de  probité  et  de  modestie.  Il 
essuyé  plusieurs  panaris  en  sa  vie  qui  l’ont  beaucoup  tourmenté  , 
étant  soumis  au  traitement  ancien  de  cette  maladie,  cataplasmes,  fo- 
îentations,  emplâtres,  onguens,  incisions;  mais  dans  ces  derniers 
)urs,  sentant  les  approches  d’un  panaris  du  second  ordre,  établi  au 
out  du  doigt  du  milieu  de  la  main  droite  , il  a pris  la  résolution  de 
haulter  la  partie,  et  en  peu  de  jours  il  a été  guéri,  en  poursuivant  la 
ouleur  daus  tous  ses  retranchemens,  tantôt  à un  coin  de  l’ongle,  tan- 
)t  a I autre,  et  eniin  à la  partie  moyenne  et  intérieure  du  doigt  • de 
ms  ces  divers  endroits  la  chaleur  a chassé  la  douleur  , en  dissipant 
s humeurs  morbifiques  qui  pouvoient  être  extravasées  et  détachées 
ous  1 epiderme  et  le  long  du  tissu  cellulaire,  et  eu  résolvant,  les  hu- 
meurs encore  contenues  dans  les  vaisseaux.  Le  même  médecin  ra’avoit 
l y a quelques  mois,  confié  M.  son  fils,  enfant  aimable,  attaqué  aussi 
un  panaris  sur  lequel  s’éloil  formée  une  engelure  qui  suppnroit. 
j3  chaleur  a dissipe  I un  et  1 autre. 

Un  plus  grand  nombre  d’exemples  nous  paroît  inutile  pour  cons- 
ister ta  méthode  que  nous  proposons  ; concordante  en  tout  point  avec 
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la  théorie  la  plus  lumineuse  et  la  pratique  la  plus  heureuse  , il  ru 
nous  reste  qu’à  proposer  si  on  ne  devroit  point  en  faire  usage  dans  h 
cas  de  la  morsure  de  quelque  animal  venimeux  ou  enrage.  L’assertioi 
de  M.  Pouteau , dans  son  Essai  sur  la  rage  , donne  lieu  de  le  penser 
puisque  cet  habile  chirurgien  croit  que  le  venin  hydrophobique  m 
pénètre  pas  dans  le  sang  : on  le  délruiroit  donc  sans  lui  donner  h 
temps  de  se  porter  au  gosier.  On  ne*ccsseroit  de  présenter  le  charhoi 
ardent  que  lorsque  toute  solution  de  continuité  et  toute  dureté  se- 
roient  entièrement  effacées  et  anéanties.  Le  malade  seprêteroit,  sait 
doute  , plutôt  b ce  traitement  qu’à  celui  de  la  brûlure  de  la  partie , qu  | 
effraie  les  plus  courageux , et  contre  lequel  on  peut  faire  les  plus  forte  , 
objections. 

Me  seroil-il  permis  de  proposer  aussi  ma  méthode  dans  le  cas  de  ; 
plaies  contuses  d’armes  à feu  ? Ne  pourroit-on  point , par  ce  moyen 
redonner  du  ton  à la  fibre  et  la  ranimer  , soit  avant  , soit  après  le 
incisions  et  procurer  une  détente  , etc.  ? Notre  théorie  en  démonlr 

la  possibilité.  ..  . 

Il  est  important  de  remarquer  que  la  méthode  dont  il  est  ici  ques 
tion  , n’exclut  point  les  opérations  chirurgicales  que  demandent  le 
ulcères  fisluleux , non  plus  que  le  traitement  particulier  qu’on  doi 
faire  à un  ulcère  dépendant  d’un  virus  connu  ou  de  plusieurs  vira: 
combinés  ; ce  qui  exigera  toujours  du  discernement  et  de  la  prudeno 
de  la  part  du  chirurgien.  Celte  méthode  n’exclut  pas  non  plus  les  sai 
gnées  et  les  purgations  bien  indiquées  ; le  malade  de  la  dixième  obscr 
vation  fut  saigné  deux  ou  trois  fois  ; à d’autres  malades  on  a mis  ci 
usage  l 'ozicrat  dans  les  intervalles  du  chaujjement. 

Ce  moyen  si  facile  de  gnérir  les  plaies  et  les  ulcères  n’a  pu  êtn 
totalement  secret,  aussi  plusieurs  personnes  l’outrais  en  pratiqua 
Quelques-uns  m’en  ont  donné  connoissance  ; mais  la  plus  grandi 
partie  ne  m’en  a point  parlé.  Presque  toutes  ces  dernières  guérisons 
se  sont  opérées  dans  le  courant  de  cette  année  1773. 

J'assure,  en  outre  , que  tous  les  faits  que  j’ai  rapportés  sont  con- 
formes à la  plus  exacte  vérité.  Si  je  ne  les  munis  d’aucune  attestation 
ce  qui  me  seroit  facile  , ce  n’est  pas  que  je  manque  de  témoins  irré- 
prochables : mais  il  est  un  témoignage  encore  moins  suspect , et  c est 
celui  de  l’épreuve  que  l’on  peut  (aire  de  la  méthode  que  je  propose. 
Je  ne  crains  point  de  m’en  rapporter  à l’expérience  faite  avec  candeur, 
impartialité  , attention  , et  sans  prévention  contre  un  remède  qui  eloil 
si  près  de  nous  et  que  nous  ne  connoissions  pas  (1). 

(1)  On  conçoit  assez  bien  l’action  utile  de  la  chaleur  actuelle  dans  le 
•lent  d’un  ulcère  fongueux  ou  fournissant  une  mauvaise  suppuration , u)3L 
on  a peine  à croire  à son  efficacité  quand  il  s’agit  dune  inflammation  TIV~ 
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SUPPLÉMENT 

A différons  sujets  traités  dans  ce  Recueil. 


Sur  l'Encéphalocelc  ou  Hernie  du  cerveau. 


"'i 

!_ÆTTE  maladie  est  extrêmement  rare  , et  il  ne  seroit  pas  étonnant 
ue  d’apres  le  seul  exemple  qui  a été  communiqué  à l’Académie  par 
I.  Salleneuve  le  lils  , et  dont  il  est  fait  mention  dans  le  Mémoire  de 
I.  Ferrand,  page  5o  de  ce  volume,  il  ne  restât  quelques  doutes 
ur  ce  cas  même  ; puisque  d’anciens  chirurgiens,  qui  l’ont  examiné  , 
rurent  n’y  voir  qu’une  tumeur  humorale  dont  ils  proposoient  l’ôu- 
erture. 

M.  Guyenot,  membre  de  l’Académie  , a rencontré  par  hasard  un 
iimne  homme  , âgé  de  trente-trois  ans  et  demi , ayant  au  front  une 

Sumeur  qu’il  ne  put  méconnoître  pour  une  hernie  du  cerveau.  Il  a 
mené  cet  homme  à la  séance  du  21  avril  1774*  Gette  tumeur  a paru 
u moment  de  la  naissance , le  10  août  174*,  avec  le  volume  d’un 
élit  œuf.  Elle  avoit , lors  de  notre  examen  , plus  de  deux  pouces  et 
terni  de  diamètre  en  tout  sens  : elle  est  exactement  circonscrite  , et 
fu  premier  coup-d’œil  on  la  prendroit  pour  une  loupe.  Son  siège  est 
1 la  partie  inférieure  du  coronal , du  côté  gauche  : la  voûte  de  l’orbite 
aroit  un  peu  alfaissee  , comme  si  elle  eût  cédé  à la  compression  de  la 
fumeur  : ou  sent  à sa  circonférence  le  défaut  d’ossification  du  coro- 
al  ; le  bord  de  cette  ouverture  est  relevé  de  plus  d’un  demi  travers 
e doigt  du  côté  droit.  Les  téguraens  sont  dans  l’état  naturel  , et  l’on 
ent  très-distinctement  les  pulsations  du  cerveau  qui  forme  cette  pro- 
tubérance contre  nature.-  Les  fonctions  intellectuelles  n’ont  jamais 
ouffert  aucune  altération.  A l’âge  de  sept  ou  huit  ans , cet  homme 
lait  une  chute  sur  la  tumeur  , il  en  a été  quille  pour  une  perte  <je 
onnoissancc  qui  a duré  vingt-quatre  heures.  Il  a toujours  eu  moins 
e forces  dans  le  bras  droit  que  dans  le  gauche  : celte  remarque  peut 
devenir  intéressante  dans  la  pratique  , si  des  observations  confirment 
pie  action  d un  bras  peut  souffrir  de  l’affection  de  la  partie  exté- 
icuie  et  inférieure  du  lobe  antérieur  du  cerveau  du  côté  opposé.  La 


éjA  bien  développée.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’us.ge  de  ce  moyen  est  peu  répandu 
el  ai  cependant  vu  mettre  en  pratique,  mais  il  n’a  point  procuré  u^avÏ*; 
0 assez  marque  pour  qu  on  crût  devoir  le  préférer  à tous  les  amres. 

(JSote  de  l’Editeur.) 
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j-éflcxion  de  M.  Gnyenot  est  que  le  bonheur  de  cet  homme  qui  joui! 
d’une  sanie  parfaite  , vient  de  ce  qu’il  n’est  tombé  entre  les  mains 
d’aucune  personne  assez  ignorante  ou  assez  hardie  pour  faire  sur  lui 
des  tentatives  de  guérison. 

L’Académie  a juge  néanmoins  qu’elle  pouvoit  donner  lin  conseil 
utile  pour  mettre  la  portion  prominente à l’abri  des  injures  extérieu- 
res , et  prévenir  par  une  douce  résistance  le  progrès  de  la  tumeur  : 
Ambroise  Parc  et  MM.  Mareschal  et  de  la  Peyronie  ont  donné  des 
avis  salutaires  en  cas  analogues  : il  en  est  fait  mention  dans  ce  volume, 
page  52. 

L’observation  du  sujet  présenté  par  M.  Guyrnol  servira  à recti- 
fier les  idées  qu’pu  avoil  pu  se  former  sur  le  caractère  propre  dt 
î’encépbalocèle  : cette  tumeur  ne  se  manifeste  pas  nécessairement  à. 
l’endroit  des  fontanelles  ou  des  sutures  , et  elle  n’est  pas  toujours  de 
nature  à céder  cl  disparoître  par  la  compression. 

Sur  la  consolidation  des  os  fracturés. 

Nous  avons  eu  l’avantage  de  multiplier  les  observations  sur  le  mé- 
canisme de  la  nature  dans  la  consolidation  des  fractures  , par  l’examen 
(le  plusieurs  os  de  cerfs  que  M.  de  la  Martinière  a envoyés  à l’Aca- 
démie. Ce  qu’on  a dit  à cet  égard  , page  jo8  de  ce  volume  , et  que 
représente  la  planche  Ail  , a été  exactement  vérifié.  Le  travail  de  la 
nature  s’est  trouvé  le  même  sur  trois  objets  dilférens  , à l’un  desquels 
les  lames  osseuses  divisées  en  plusieurs  couches  laissoient , à l’endroit 
qui  sembloit  exostose  , des  intervalles  oblongs  ; le  réseau  vasculaire 
avoit  pris  dans  ces  evartemens  une  organisation  nouvelle  : ils  étaient 
remplis  de  vraie  moelle  , comme  dans  le  canal  formé  par  l’accroisse- 
ment naturel  au  milieu  des  os  longs.  Les  premiers  os  fracturés  de 
cerfs  que  nous  avons  examinés  , n’avoieut  montré  dans  l’intérieur  de 
la  protubérance  accidentelle  permanente  , qu’un  tissu  spongieux  ; et 
dans  celui  dont  nous  parlons  , il  y avoit  plusieurs  espaces  où  l’écar- 
tement des  lames  osseuses  présentait  une  substance  réticulaire  : la 
membrane  qui  en  revêtoil  les  cloisons , laissoit  suinter  l’humeur  grais- 
seuse dont  les  particules  rapprochées  font  la  moelle. 

Au  reste  , je  n’ai  retrouvé  la  longue  apophyse- styloide  , à laquelle 
est  jointe  la  première  phalange  du  petit  doigt  ou  ergot , dont  il  est 
parlé  dans  la  note  , page  107  , que  sur  un  seul  chevreuil  ; quoique 
j’aie. disséqué  , par  curiosité  , dix  à douze  pieds  de  différens  animaux 
de  celle  espèce.  J’ai  gardé  celui  où  j’ai  rencontré  cette  structure  , 
que  l’usage  qu’elle  peut  remplir  paroitroit  devoir  rendre  plus  cons- 
tante. 


I)E  L’ACADEMIE  DE  CHIRURGIE. 

Sur  les  Fistules  salivaires. 


Le  nomme  Charles  Bouclier , taupier  de  la  capitainerie  des  chasses 
de  Saint  - Germain  - en  -Laye  , fut  attaqué  le  2 octobre  1773  par  un 
l-jcerf  qui  lui  lit , en  différentes  parties  , plusieurs  blessures  dont  quel- 
iqu  es-unes  étoient  assez  graves  : nous  11e  parlerons  ici  que  de  la  plaie 
faite  par  un  coup  d’andoui llel  à la  face  . avec  déchirement  de  la  peau 
et  de  la  glande  parotide,  depuis  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure 
; jusqu'au-dessous  de  l'oreille  , du  côté  droit. 

Le  blessé  fut  conduit  à l’infirmerie  royale  de  Saint-Germain  , où 
Iles  secours  de  l’art  lui  furent  administrés  par  M.  d’Elbo  , chirurgien 
[en  chef  : ses  soins  parurent  avoir  le  plus  grand  succès  ; la  solution 
1 de  continuité  de  la  face  fut  réunie  autant  qu'une  plaie  conluse  peut 

Il'èlre  ; la  suppuration  qui  s’y  établit  promit  une  prompte  consolida- 
tion des  bords  ; mais  il  resta  vers  la  partie  inférieure  de  la  plaie  , sur 
l’angle  de  la  mâchoire  , un  trou  fistuleux  par  où  la  salive  s’écouloit. 
en  assez  grande  quantité  lorsque  le  blessé  parloit , et  sur-tout  pendant 
qu’il  mangeoit.  On  mit  en  usage  les  moyens  qu’on  crut  les  plus  con- 
venables pour  obleuir  la  cicatrisation  de  ce  point  fistuleux  : il  fut  cau- 
térisé à différentes  fois  avec  la  pierre  infernale  , on  employa  les  tro- 
chisques  de  minium  sans  succès  ; eufiu  , cette  fistule  fut  réputée  in- 
curable. 

Le  Roi , dont  l’humanité  étoit  le  principal  caractère  , instruit  de 
i accident  du  taupier  , avoit  demandé  souvent  des  nouvelles  de  son 
lai  ; et  Sa  Majesté  n’ignoroil.  pas  que  la  guérison  n’avoit  pas  été  ra- 
î i cale.  Vers  la  fin  du  mois  de  janvier  1 774»  le  Roi  en  passant  à Saint- 
Germain  , pour  aller  â la  chasse  , daigna  s’informer  du  taupier  ; et 
1 son  retour,  il  en  paria  avec  intérêt,  plaignant  le  sort  de  ce  pauvre 
Homme  qui  ne  pouvoit  manger  un  morceau  de  pain  sans  avoir  ses 
letemens  mouillés  par  l’eau  qui  decouloit  de  sa  joue  en  assez  grande 
quantité.  M.  de  la  Martinière  étoit  présent  ; il  venoit  de  lire  le  Mé- 
moire imprimç  à la  page  i#o  de  ce  volume  , il  rendit  compte  au 
, fi  nos  observations  sur  cetle  matière  , et  de  la  nécessité  d’exa- 

I miner  le  cas  de  nouveau  , avant  que  de  prononcer  sur  son  incurabi- 
lité. Le  Roi  sembloit.  11  avoir  prêté  qu’une  attention  générale  à son 
premier  chirurgien  , qui  fut  étonné  de  se  voir  amener  cet  homme  , 
□eux  jours  après  , de  l’ordre  exprès  de  Sa  Majesté  , par  un  officier  des 
masses , pour  l’examiner  et  me  l’envoyer  : il  arriva  le  lendemain  à 
1 ans  accompagné  de  M.  d’Elbo  , qui  l’avoit  soigné  dans  son  accident. 

examinai  la  fistule  , il  n’y  avoit  aucune  callosité  à la  circonférence 
n orifice  tres-etroit  par  lequel  fa  salive  se  perdoit  en  très-grande 
quantité  ; ce  que  nous  éprouvâmes  en  faisant  mâcher  un  morceau  de 
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croûte  de  pain.  Je  portai  un  stylet  très-lin  dans  l’ouverture  , et  il  fu  a 
conduit  de  bas  en  haut  dans  le  corps  glanduleux  , jusqu’au  bord  de  i 
l’arcade  zygomatique,  à la  hauteur  du  conduit  auditif , le  long  de  la, 
branche  montante  de  la  mâchoire  inférieure.  Par  cet  examen  , il  fuit 
constant , iü  que  la  sairve  éloit  fournie  par  la  glande  parotide  , et  que 
le  canal  de  Sténon  n’étoil  point  lésé.  20  Que  tous  les  soins  donnés  à 
l’orifice  listuleux  avoient  dû  être  sans  succès  , puisqu’ils  n’atlaquoient 
pas  le  poiul  d’où  la  liqueur  commençoit  à s’échapper  intérieurement 
par  les  vaisseaux  secréteurs  de  la  glande  qui  avoient  été  déchirés , et 
non  réunis.  3°  Je  fis  lire  à M.  d’Elbo  l’observation  de  la  cure  opérée 
surM.  le  chevalier  de  Marvcille,  imprimée  dans  ce  volume,  page  1 g4  : 
par  l’analogie  des  deux  cas  , nous  jugeâmes  que  son  blessé  guériroit 
de  meme  au  moyen  d’une  compression  méthodique  faite  sous  l’arcade 
zygomatique- , au-dessus  de  l’orifice  fistuleux  extérieur  qui  n’e'toit 
d’aucune  considération. 

Il  étoit  question  de  faire,  faire  un  bandage  mécanique.  Mais  il  me 
vint  en  pensée  que  l’accident  pouvant  arriver  dans  les  campagnes 
éloignées  , hors  de  la  portée  des  artistes  capables  d’evécuter  une  pa- 
reille machine , il  seroit  convenable  de  tenter  si  un  bandage  bien  fait 
avec  des  compresses  graduées,  ne  pourroit  pas  remplir  les  vues  de 
l’art  : M.  d’Elbo  se  chargea  de  la  cure  suivant  ce  nouveau  plan  , et 
remena  le  même  jour  son  malade  à Saint-Germain.  L’application  du 
bandage  n’a  bientôt  laissé  aucun  doute  sur  la  possibilité  du  succès  ; 
mais  les  tours  de  bande  un  peu  serrés,  et  qui  portoienl  sur  les  oreilles, 
incommodoient  fort  ce  pauvre  homme  ; il  dérangeoit  l’appareil , et 
dès  que  la  compression  cessoit  d’être  exacte,  la  salive  couloit  de  nou- 
veau ; enfin  le  bandage  tel  qu’on  le  lui  faisoit , étant  devenu  moins 
supportable  que  le  mal  auquel  il  devoit  remédier,  le  chirurgien  de 
Saint-Germain  m’envoya  le  malade  le  16  février  1774. 

Mon  premier  soin  fut  de  prier  M.  Pipelet  2e  de  passer  chez  moi , 
pour  prendre  les  mesures  sur  la  tête  de  cet  homme,  afin  de  faire 
construire  par  ses  ouvriers  , un  bandage  qui  pût  faire  la  compression 
uniquement  sur  le  point  où  elle  éloit  nécessaire.  Il  m’agprit  qu’il  avoit 
été  consulté  pour  un  cas  pareil  où  la  compression  mécanique  avoit  eu 
le  succès  le  plus  avantageux  . et  que  M.  Rufin  pourroit  tne  donner 
sur  ce  sujet  les  renseignemens  nécessaires. 

Observation.  Une  dame,  dans  un  voyage  aux  eaux  de  Plombières , 
en  1769  , fut  attaquée  d’un  gonflement  inflammatoire  à la  parotide 
gauche  : les  cataplasmes  émolliens  et  maturatifs  furent  employés  suc- 
cessivement : la  tumeur  se  termina  par  suppuration  ; et  un  chirurgien, 
aux  soins  de  qui  cette  dame  s’ étoit  confiée  , fit  avec  un  bistouri  l'ou- 
verture de  l’abcès.  La  plaie  fut  traitée  selon  l’art  ; mais  le  chirurgi^ 
tut  surpris  au  bout  de  quelques  jours  , lorsque  la  consolidalion  com- 
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■jnmça  , de  trouver  l’appareil  imbibé  d’une  liqueur  limpide  ; l’écoule- 
ment devint  de  plus  eu  plus  considérable , et  sur-tout  pendant  les 
repas  , au  point  de  mouiller  différentes  serviettes  pliées  en  plusieurs 
doubles.  Le  chirurgien  n’apporta  aucune  attention  à cet  état;  et  la 
malade  revint  avec  une  fistule  salivaire  de  la  glande  parotide.  M.  An- 
douillé,  qu’elle  consulta  à Fontainebleau  au  mois  d'octobre,  lui  ap- 
prit la  nature  de  son  mal  ; il  proscrivit  les  emplâtres  dont  on  faisoit 
usage  , et  conseilla  un  appareil  compressif.  M.  Rufin,  chirurgien  or- 
dinaire de  cette  dame,  suivit  ce  conseil  ; mais  il  ne  put  parvenir  à 
faire  une  compression  directe  permanente  ; il  n’y  avoit  point  de 
contre-appui , la  portion  de  la  glande  où  étoit  la  fistule  étant  sous 
l’oreille,  derrière  l’angle  de  la  mâchoire.  Dans  une  seconde  consul- 
tation , M.  Andouillé  conseilla  à M.  Rufin  de  faire  faire  un  instru- 
ment semblable  à celui  que  les  auteurs  proposent  pour  la  compres- 
sion du  sac  lacrymal  dilaté  ; M.  Pipelet  fut  prié  par  M.  Rufin  de  le 
faire  exécuter  : un  pareil  instrument  avoit  réussi  à M.  de  Marveille  , 
mais  il  n’eut  pas  le  même  succès  dans  l’occasion  présente  ; on  en  fit 
usage  pendant  plus  de  trois  semaines  ; il  n’avoit  pas  la  flexibilité 
propre  à obéir  aux  divers  mouvemens  de  la  mâchoire  , sans  cesser  de 
faire  la  compression  exacte  , si  nécessaire  pour  obtenir  l’oblitération 
des  tuyaux  qui  fournissoient  l’humeur.  Après  quelques  modifications 
dont  on  ne  fut  pas  complètement  satisfait , M.  Rufin  s’adressa  à M.  le 
Paute,  horloger  du  Roi  ; cet  habile  artiste  estima  qu’un  double  res- 
sort de  pendule  peurroit  remplir  les  vues  qu’on  avoit  ; et  il  travailla 
utilement  à la  construction  de  la  machine  représentée  dans  toutes  ses 
parties  sous  différentes  faces  , Planche  XIX  , afin  d'en  faire  conce- 
voir le  mécanisme  et  l’usage.  Cet  instrument  a les  avantages  qu’on  dé- 
siroit  : il  est  invariable  dans  son  application  , il  comprime  légèrement 
et  suffisamment  au  degré  qu’on  juge  convenable  , au  moyen  du  boulon 
qui  glisse  dans  la  coulisse  pour  rapprocher  ou  éloigner  les  deux  parties 
de  la  double  branche  élastique  : la  plus  longue  est  terminée  par  une 
petite  plaque  garnie  de  peau  de  chamois  , dont  le  point  de  compres- 
sion étoit  sur  l’orifice  de  la  fistule. 

Par  ce  bandage  ingénieux , on  a remédié  à l’inconvénient  de  la 
perte  habituelle  de  la  salive  ; mais  il  n’est  pas  démontré  qu’on  lui 
doive  la  guérison  qui  a été  obtenue  au  bout  de  trois  semaines  de  son 
usage  ; en  effet , M.  Rufin  a porté  dans  l’orifice  fistuleux  , à trois  ou 
quatre  reprises  , de  l’eau  mercurielle  , dont  l’opération  a pu  être  le 
moyen  curatif. 

Bien  convaincu  qu’il  faudroit  une  compression  trcs-longuc  pour 
I déprimer  d’une  manière  sûre  la  portion  glanduleuse  qui  fournissoit 
: la  salive  dans  le  cas  que  j’avois  à traiter  , et  jugeant  par  la  pénétration 
du  stylet  et  par  la  quantité  de  la  liqueur  qui  sortoit , qu’il  y avoîl  un 
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grand  nombre  de  vaisseaux  d’ouverts  dans  l’étendue  du  déchirement  r 
de  la  glande  , je  cherchai  un  moyen  de  guérison  qui  pût  être  employé  t 
au  besoin  partout , sans  l’appareil  recherché  d’un  bandage  mécanique. 
JLa  cure  des  hydrocèles  par  injections  me  donna  l’idée  d’en  faire  dans 
le  sinus  fistulcux  : je  commençai  par  une  décoction  de  (leurs  de  roses  y 
de  Provins  dans  le  vin  rouge  , et  j’appliquai  en  dehors  une  compresse  ( 
trempée  dans  ce  même  vin.  La  première  (ois  que  j’usai  de  ce  moyen , t 
il  procura  un  gonflement  à toute  la  glande , dont  je  tirai  un  augure  i 
favorable  : au  bout  de  vingt-quatre  heures,  pendant  lesquelles  la  sa-  i 
live  ne  coula  point , il  sortit  par  l’orifice  fistulcux  quelques  gouttes  de  t 
matière  puriforme  assez  épaisse  ; et  ayant  (ait  remuer  la  mâchoire  i 
comme  pour  mâcher  , la  salive  reparut  limpide.  J’injectai  de  nouveau,  i 
et  l’effet  en  fut  le  même.  Je  ne  me  hâtai  pas  de  guérir  mon  malade , i 
parce  qu’il  me  servoit  à étudier  la  marche  de  la  Nature  ; il  étoit  à cet  i 
gard  dans  ma  confidence  , et  il  me  devoit  cette  attention  en  dédom-  i 
maganent  des  frais  de  son  logement  et  de  sa  subsistance  dans  un  hôtel  | 
garni,  où  je  Pavois  placé  pour  être  à portée  de  mes  soins.  Je  pris,  i 
après  quelques  tentatives  , le  parti  de  faire  l’injection  avec  l’esprit- de-  -| 
vin  ; elle  excita  sur-le-champ  une  sensation  assez  vive  , et  un  gonfle- 
ment consécutif  : tant  qu’il  dura  , il  n’y  eut  aucun  écoulement  ; au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours , il  sortit  un  peu  de  matière  purulente  , 
et  la  salive  coula  de  nouveau  , mais  en  moindre  quantité.  Quelques 
jours  après  , je  fis  une  seconde  injection  ; je  m’aperçus  qu’elle  péné-- 
troit  moins  profondément , et  que  le  sinus  eu  recevoit  une  moindre 
quantité  ; le  gonflement  fut  moindre  aussi , et  lors  du  relâchement  des- 
vaisseaux  que  l’esprit,  de  vin  avoit  crispés  , l’écoulement  de  salive  re- 
parut moins  abondant  : il  diminua  ainsi  successivement  , et  cessa  en- 
tièrement à la  suite  de  la  sixième  injection  d’esprit-de-vin.  J ai  gardé» 
cet  homme  à Paris  huit  ou  dix  jours  après  la  parfaite  guérison  ob- 
tenue , comme  l’on  voit  * par  un  procédé  nouveau  et  très-simple. 

De  ces  observations  et  de  celles  qui  sont  consignées  dans  mesf 
prccédens  Mémoires  , il  est  facile  de  conclure  que  les  moyens  cura-? 
tifs  peuvent  et  doivent  être  variés'  suivant  la  diticrcnce  des  cas  , et| 
que  la  perlection  de  la  chirurgie  dépendra  toujours  des  vues  lation- 

neiies  de  ceux  qui  l’exerceront.  ;;i  " 

M.  Désormeaux , mailre-ès-arts  et  en  chirurgie,  prolesseur  du] 
collège  de  Tours  , a communiqué  à l’Académie  I obseivation  de  la. 
cure  d’une  fistule  au  canal  salivaire , opérée  suivant  nos  principes. 

Observation.  Une  dame,  âgée  d’environ  quarante-cinq  ans , d une 
constitution  excellente,  essuya,  au  mois  de  mai  1 762  , une  tic\ re 
inflammatoire  maligne  , laquelle  se  termina  par  un  depot  ci  îlique  a 
la  parotide  gauche.  Le  chirurgien  ordinaire  employa  d abord  iaj 
taplasmes  cmolliens  et  résolu  tifs , puis  les  maluralils  ; lorsqu  il  îecoo 
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ut  que  la  tumeur  preuoit  manifestement  la  voie  tic  la  suppuration,  il 
a fit  l’ouverture  avec  l’instrument  tranchant,  à l’endroit  où  la  col- 
clion  du  pus  étoit  la  plus  apparente.  La  plaie  fut  traitée  suivant 
ancienne  routine,  avec  des  bourdonnets  bien  entasses,  et  cou- 
g arts  d’onguens  suppuratifs,  que  M.  Desormaax  blâme  avec  raison  : 
aigre  cetle  mauvaise  pratique,  la  plaie  fut  cicatrisée  , à la  réserve 
un  point,  par  lequel  il  sefaisoit  un  écoulement  abondant  de  salive 
1 moindre  mouvement  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  chirurgien 

Î/aut  appelé  en  consultation  un  de  ses  confrères  , il  fut  convenu 
l’on  passeroit  dans  le  canal  salivaire  une  mèche  en  forme  de  séton. 
»u  ne  saitxomment  on  lit  usage  de  ce  moyen  , qui  devoit  être  salu- 
ire  ; mais  on  l’employa  assez  et  peut-être  trop  long-temps  sans 
Liccès.  La  malade  rebutée  de  tant  de  tentatives  infructueuses,  résolut 
s’abandonner  à la  nature,  ou  , selon  son  langage  à la  Providence, 
mt  elle  attendoit  les  secours  qu’elle  ne  pouvoitse  promettre  de  la 
irt  des  hommes.  Quelque  temps  s’étant  écoulé  dans  cette  inaction  , 
la  fistule  étant  toujours  au  même  état , plusieurs  personnes  con- 
i allèrent  à cette  femme  de  s’adresser  à M.  Desormeaux  pour  avoir 
i in  avis.  Après  avoir  examiné  le  trou  listuleux  , il  se  rappela  l’his- 
ire  qui  fait  le  principal  sujet  du  mémoire  imprimé  dans  ce  volume, 
1K4  qu’il  u'0'1  lue  dans  l’extrait  inséré  an  Mercure  de  décembre 
0760.  Il  se  détermina  en  conséquence  à appliquer  la  pierre  infernale 
ms  l’oritice  de  la  fistule  ; il  mit  ensuite  sur  la  petite  escarre  un  peu 
j;;  charpie  râpée,  qu’il  contint  avec  une  emplâtre  de  diapalme.  L’ap- 
i ireil  ne  fut  levé  que  le  quatrième  jour  : les  compresses  étant  sèches  , 
ne  s’étoit  fait  aucun  suintement  sur  la  joue  ; et  en  continuant  l’ex- 
1 ccation  de  l’escarre  , elle  tomba  en  écaille  , et  la  guérison  fut  par- 
ité. 

Sur  le  Bec-de- Lièvre. 

La  division  de  la  lèvre  supérieure  par  vice  de  première  conforma- 
>n  est  quelquefois  compliquée  de  l’écartement  des  os  maxillaires  , 
isorlc  que  la  voûte  du  palais  est  ouverte  dans  toute  sa  longueur  : les 
ilans  dans  cet  état  ne  peuvent  leter , ils  avalent  très-difficilement , 
i dans  un  âge  plus  avancé,  il  leur  est  impossible  d’articuler  distinc- 
meut  une  parole.  Quoique  la  chirurgie  semble  11e  pouvoir  remé- 
er  qu  a la  solution  de  continuité  des-  parties  molles , l’expérience 

I montré  que  le  point  d’appui  procuré  par  l’art , à l'extérieur  , met 
nature  à portée  d’opérer  insensiblement  le  rapprochement  des  par- 
osseuses  : les  observations  de  MM.  de  la  Faye  et  Gérard  , 

? primées  dans  le  troisième  vol.  in- 1 2 des  Mémoires  de  l’Académie  ’ 
testent  cette  vérité  et  M.  de  la  Faye  a tiré  de  ces  faits  une  con- 
» quence  utile  , c est  qu’il  est  avantageux  pour  ce  rapprochement,  de 
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faire  l'opération  lorsque  le  sujet  est  encore  dans  un  âge  tendre.  J1 
Une  observation  que  M.  Terras  , correspondant  de  l'Académie  û 
Genève,  vient  de  lui  communiquer  , conlirme  ce  principe  , qui  de- 
vient un  molil  de  plus  à ajouter  aux  raisons  données  par  M.  Busch 
pour  pratiquer  l’opération  du  bec-de-lièvre  sur  les  enfaus  nouveaux- 
nés.  V i oyez  pag.  209  de  ce  volume. 

Ire  Observation.  Au  commencement  du  mois  d’août  1770  , une 
femme  des  environs  de  Genève  , accoucha  d’une  petite  fille  qui  avoit  ■ 
un  bec-de-lièvre  simple  à l’extérieur.  La  lèvre  supérieure  étoit  feu-  r 
due  jusques  dans  la  narine  gauche  ; l’c'cartcmeut  ordinaire  des  bords  ; 
de  cette  division  étoit  de  six  à sept  lignes  ; mais  lorsque  l’enlant  pieu-  > 
roil  la  distance  étoit  double.  Le  vomer  étoit  joint  à l’os  maxillaire  du  i 
côté  droit,  et  l’écartement  des  os  , le  long  de  la  voûte  du  palais,  étoit  ! 
de  neuf  à dix  lignes.  M.  Terras  fut  prié  de  visiter  l’enfant  vingt-quatre  I 
heures  après  sa  naissance  ; sa  constitution  nepouvoit  être  meilleure:  J 
on  consulta , quelques  jours  après,  sur  l’avis  de  M.  Terras  qui  avoit 
proposé  l'opération  comme  le  seul  moyen  qui  pût  favoriser  la  nour- 
riture de  l’enfant  ; et  l’on  convint  qu’on  conlinueroit  de  lui  faire 
prendre  du  lait  à la  cuiller,  qu’il  avaloit  avec  assez  de  facilité,  jusqu'à. 
ce  qu’il  eût  atteint  six  semaines  ou  deux  mois.  Dès  la  troisième  se- 
maine on  lui  donna  des  panades  et  du  riz  cuit  au  lait  ou  au  beurre , 
et  même  au  bouillon  à la  viande  : cette  nourriture  parut  d’abord  lui 
réussir.  M.  Terras  desiroit  que  le  terme  fixé  pour  l’opération  ne  fût 
pas  différé,  mais  il  s’aperçut  un  jour  en  allant  visiter  l’enfant , qu’il 
étoit  dépéri  ; il  l’examina  avec  attention  , et  découvrit  qu’il  avoit  L’ha- 
bitude de  porter  et  de  tenir  presque  continuellement  dans  sa  bouche 
trois  doigts  d’une  main  , savoir  l’indicateur  et  les  deux  suivans,  avec 
lesquels  il  faisoit  un  coin  dans  l’écartement  des  os  maxillaires  : quand 
on  lui  avoit  retiré  la  main  de  sa  bouche,  il  l’y  reporloit  sur-le-champ, 
et  l'on  voyoit  manifestement  qu’il  feroit  sur  ses  doigts  les  mouvemeus; 
de  succion.  M.  Terras  déclara  à la  mère,  qui  souhaitoit  que  sa  petite; 
fdle  fût  opérée  incessamment,  qu’il  falloit  de  nécessité  lui  faire  per- 
dre l’habitude  de  teter  ses  doigts  / et  pour  cet  effet  qu’il  falloit  en- 
fermer les  bras  de  l’enfant  sous  son  maillot , sans  avoir  égard  ni  aux 
cris  ni  aux  inquiétudes.  La  mère  prit  courageusement  ce  parti  ; et  en 
trois  semaines  l’enfant  fut  refait , reprit  son  embonpoint , eut  le  teint 
ileuri , l’air  gai  et  satisfait,  et  il  avoit  entièrement  perdu  l’habitude 

de  sucer  ses  doigts.  . 

M.  Terras  disposa  l’enfant  à l’ opération,  en  lui  faisant  porter , 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines , un  bandage  unissant  qui 
contenoit  les  parties  de  la  lèvre  divisée  dans  le  rapprochement:  il  pro- 
céda à la  rescision  des  bords  et  à leur  réunion  elleçtive  suivant  uotre 
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I nélhode  , le  i4  du  mojs  de  novembre  , trois  mois  et  demi  après  la 
taissance  de  cet  enfant. 

V oici  les  précautions  que  prit  M.  Terras  pour  assurer  le  succès  de 
on  opération.  Le  sommeil  de  l’enfant  avoit  été  empêché  de  très— 
,raud  matin.  Une  heure  avant  que  de  l’opérer,  on  lui  avoit  fait  pren- 
ire  du  lait  coupé  avec  un  tiers  d’eau,  autant  qu’il  en  voulut  prendre; 
t un  instant  avant  l’opération  , vers  les  deux  heures  après  midi  , il 
•rit  deux  gros  de  sirop  de  pavot  blanc  , mêlé  avec  un  peu  d’eau  et  de 
ait.  Un  instant  après  l’application  de  l’appareil , il  s’endormit  tran- 
ii  [uillement.  On  le  coucha  sur  le  côté  , un  élève  snrveilloit  pour  voir 
’il  ne  surviendroit  rien  qui  exigeât  de  nouveaux  soins.  L’enfant  re~ 
£ °osa  jusqu’à  neuf  heures  du  soir  ; ses  pleurs  annoncèrent  son  réveil  : 
■ans  l’instant  on  lui  fit  prendre  par  petites  cuillerées  et  avec  beau- 
] oup  de  précaution  , une  tasse  d’eau  et  de  lait , où  l’on  avoit  délaye' 
ieux  gros  de  sirop  de  pavot  blanc  ; par  ce  moyen  l’enfant  fut  tran- 
quille jusqu’au  lendemain  matin.  Il  avoit  les  paupières  bouffies  , ainsi 
Lue  le  haut  des  joues  et  les  côtés  du  nez  ; mais  ce  gonflement  se  dis- 
j ipa  naturellement  au  bout  de  deux  jours  lorsque  le  bandage  un  peu 
e lâché  eut  moins  d’action  sur  les  parties  qu’il  comprimoit  On  n’y 
oucha  point  ; M.  Terras  vit , par-dessous  , que  les  lèvres  de  la  plaie 
! ardoient  bien  leur  niveau  , qu’elles  ne  pouvoient  perdre,  au  moyen 
' e l’anse  de  fil  fixée  par  le  nœud  du  chirurgien  : il  n’y  eut  que  peu  de 
i éparations  à faire  au  bandage;  on  rajusta  simplement  les  bandelettes 
■ ccessoires  qui  lui  servoieut  de  soutien  , et  ou  enleva  avec  de  l’eau 
l'ède , de  dessus  la  partie  du  bandage  placé  sous  le  nez  , la  croûte  de 
t ang  et  de  mucosités  nasales  qui  le  salissoit , et  le  rendoit  dur  en  cet 
indroit.  L’entant  fut  tenu  pendant  les  huit  premiers  jours  au  lait 
j oupé , et  on  y raêloit  jusqu’à  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à café 
e sirop  de  pavot , eu  sorte  qu’il  fut  presque  toujours  endormi  pen- 
sant ces  huit  jours.  Il  en  perdit  la  liberté  du  ventre  si  nécessaire  aux 
ïnfans.  Pour  remédier  à cet  inconvénient , M.  Terras  lui  fit  prendre 
e temps  en  temps  un  peu  de  sirop  de  chicorée  composé  , ou  de  celui 
e fleurs  de  pêcher  , qu’il  mêloit  quelquefois  avec  le  sirop  narco- 
que.  r 

Le  premier  appareil  ne  fut  levé  que  le  sixième  jour,  avec  les  pré- 
autions  de  bien  nettoyer  préliminairement  les  endroits  croûteux  et 
des  , et  d’humecter  les  croisés  du  bandage  unissant  qui  fut  coupé  sur 
s joues  , pour  1 enlever  avec  plus  de  facilité  : le  point  de  suture  fut 
aupe  ensuite.  Un  plumasseau  trempé  dans  le  vin  miellé  fut  mis  sur 
:s  bords  extérieurs  de  la  division  ; car  la  masse  de  la  lèvre  étoit  con- 
. dee  : pour  en  affermir  la  conglutination , l’on  continua  le  bandai 
mssant  ; et  cela  étoit  d’autant  plus  nécessaire  , que  la  partie  sudc- 
eure  de  la  plaie  correspondant  dans  la  narine  n avoit  pu  être  con- 
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tenue  par  le  bandage  ; enfin  , l’enfant  fut  parfaitement  guéri  le  ving- 
tième jour  ; mais  il  y en  avoit  plusieurs  où  les  pansemens  ne  se  re-  i 
uoiivcloieot  que  par  précautions  , et  parce  qu’eu  accordant  une  nour- 
riture un  peu  plus  solide  , il  falloit  se  prémunir  contre  l’action  des 
parties.  M.  Terras  fil  attacher  de  chaque  côté  du  bonnet  de  l’enfant , 
une  bandelette  qu’on'coulinuoit  de  croiser  sous  le  nez  pour  favoriser 
le  rapprochement  des  os  maxillaires.  Un  mois  après  l’opération  , il  &e 
présenta  une  nourrice  que  l’enfant  teta  à merveille  ;mais  on  ne  jugea 
pas  à propos  de  le  mettre  à la  mamelle  , puisque  des  nourritures  plus 
solides,  auxquelles  il  éloit  accoutumé,  lui  reussissoient.  Quatre  mois 
après  l’opération,  les  os  s’étoient  rapprochés  d’une  manière  très-sen- 
sible : au  bout  de  onze  mois  ils  se  touchoient  presque  à la  partie  an- 
térieure de  la  bouche  ; et  il  n’y  avoit  pas  plus  de  six  lignes  d’écarte- 
ment vers  le  fond.  La  déglutition  se  faisoit  très-bien  : l’enfant  boit  et 
mange  avec  la  plus  grande  facilité  , et  jouit  d’une  parfaite  santé. 

11e  Observation.  M.  le  comte  de  S.  A. , du  duché  de  Savoie  , avoit 
un  bouton  carcinomateux  au  milieu  du  bord  de  la  lèvre  inférieure. 
M.  Terras  en  fit  l’extirpation  par  deux  sections  latérales,  conver- 
gentes en  angle  aigu  vers  le  menton.  Le  bandage  unissant  auroit  pu 
suffire  ; mais,  par  précaution  , les  lèvres  de  la  plaie  furent  mainte- 
nues près  du  bord  vermeil,  par  un  point  de  suture  en  anse  ; la  guéri- 
son a été  parfaite  en  peu  de  jours.  Suivant  l’ancienne  méthode  d’o- 
pérer, ou  auroit  assujetti  les  bords  de  la  division  par  deux  ou  trois 
aiguilles  retenues  au  moyen  d’un  fil  entortillé  ; procédé  douloureux, 
toujours  inutile  et  très-souvent  nuisible , comme  on  l’a  éprouvé  nliilc 

IIP  Observation.  Par  une  lettre  datée  de  Cayenne,  le  12  février 
de  cette  année  177 4 , M.  Bajon  a informe  1 Academie  du  succès  qu  il 
a eu  en  opérant  un  bec-de-lièvre  compliqué,  par  le  seul  bandage 
unissant.  Il  y a environ  trois  ans  qu’il  naquit  chez  un  habitant , à 
quinze  lieues  de  Cayenne,  un  petit  negre  avec  un  bec-de-licwe , le 
seul  peut-être  qu’ilyaiteu  dans  ce  pays.  La  lèvre  supérieure  ctoit  di- 
visée au-dessous  de  l’aîle  de  la  narine  droite  ; 1 os  maxillaire  Ciûit 
partagé  vis-à-vis  la  feule  de  la  lèvre  ; les  deux  angles  du  bord  alvéo- 
laire n’étoient  point  parallèles  , celui  qui  éloit  du  côté  des  dents  mo- 
laires faisoit  une  saillie  au-dehors,  et  l’autre  rentrait  du  côté  de  I in- 
térieur de  la  bouche.  On  ne  nous  a pas  informé  comment  cet  entant 
avoit  été  nourri  ; mais  eelte  mauvaise  conformation  que  la  maîtresse 
de  l’habitation  ne  connut  peut-être  qu’un  an  après,  lui  ht  impres- 
sion ; et  elle  envoya  cet  enfant  à Cayenne  pour  consulter  M.  I>a|on  . 
il  promit  de  le  guérir  lorsqu’il  auroit  atteint  l’âge  de  trois  ou  quatre 
ans  ; mais  au  bout  de  kix  à sept  mois,  011  crut  voir  que  la  dilloimi  e 
augmentait  avec  l’âge  : toutes  les  lois  que  l’enfant  parloil  et  sui-tou 
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lorsqu’il  rioit , il  étoit  hideux  à voir;  et  sa  maîtresse  ayant  deux  filles 
prêles  à être  mariées , elle  craignoit  pour  elles  le  spectacle  de  cet 
■nfant , imaginant  que  sa  vue  pourroit  les  mettre  dans  le  cas  d’en 
'aire  de  semblables.  Sur  ces  représentations  . M.  Bajon  entreprit  la 
cure.  Il  nvoit  eu  l’avantage  de  voir  pratiquer  à M.  Ferrand,  il  y a 
înviron  dix  ans  , l’operation  du  bec-de-lièvre,  sur  la  fille  qui  lait  le 
sujet  délalX0  observation  de  notre  Mémoire,  page  4o5,tomeI-V  des 
Mémoires  de  l’Académie.  Le  petit  nègre  fut  préparé  pendant  quelques 
ours  par  le  régime  et.  unèpurgation.  M.  Bajon,  par  le  défaut  d’aides 
nteiligens  cul  de  la  peine  à assujettir  la  tête  et  les  joues  de  reli- 
ant, d’une  manière  commode  ; il  parvint  cependant  à faire  avec  un 
listouri , la  rescision  des  bords  de  la  division,  bien  tendus  sur  un 
oorccau  dccarton  approprié  , comme  nous  l’avons  recommandé  dans 
iotre  premier  Mémoire.  Le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  ne 
ut  pas  difficile  : un  aide  placé  derrière  la  personne  qui  lenoit  l’enlant 
inssis  sur  ses  genoux  , poussoit  les  joues  en  ax-ant.  ; M.  Bajon  ne  lit 
ias  le  point  de  suture  près  du  bord  vermeil;  il  réunit  les  bords  de 
i i plaie  avec  deux  petites  languettes  agglutinalives  de  taffetas  d’Angle-4- 
rîrre,  et  appliqua  le  bandage  unissant.  L’appareil  posé , il  fil  attacher 
Br  es  mains  du  petit  nègre , de  crainte  qu’il  ne  s’en  servit  à déranger  le 
andage  : une  jeune  demoiselle  le  garda  sur  ses  genoux  pour  le  c on— 
isoler  et  empêcher  les  mouvemens  capables  de  désunir  la  plaie.  En- 
viron un  quart-d’heure  après  , et  à l’instant  même  que  l’opérateur  se 
isposoit  à sortir  , la  demoiselle  avertit  que  le  bandage  étoit  défait  ; 
fl  en  effet , il  étoit  tombé  sur  la  bouche,  et  les  lèvres  de  la  plaie 
oient  écartées.  Un  second  appareil  préparé  par  précaution  fut  ap- 
pliqué sur-le-champ  , et.  parut  par  son  bon  elfet  permettre  à M.  Bajon 
retourner  chez  lui  : à peine  y fut-il  arrivé  qu’on  l’envoya  chercher, 
iree  que  le  bandage  avoit  eu  Je  même  sort  que  le  premier.  Il  fallut 
inser  de  nouveau  l’enfaut;  la  bande  fut  un  peu  plus  serrée  qu’aux 
xmx  appareils  précédais;  mais  M.  Bajon  n’imaginant  pas  comment 
le  avoit  pu  manquer , il  resta  auprès  du  petit  malade  pour  voir  par 
tti-même  ce  qui  se  passeroit.  L’enfant  fut  d’abord  fort  tranquille; 
;ais  après  quelque  temps,  il  fit  mouvoir  les  rnuscles  de  la  face,  prin- 
: paiement  ceux  delà  lèvre  supérieure,  et  parvint,  par  leur  action 
! pétée  à faire  glisser  la  bande  de  la  levresupérieure  sur  le  menton  : 
degré  de  conslriction  du  bandage  nécessaire  pour  contenir  lespar- 
1 ’s  réunies,  ne  suffit  pas  pour  empêcher  l’action  des  muscles,  et  un 
infant  si  jeune  n’éloit  pas  susceptible  de  représentations  à cet  égard. 
!..  Bajon , pour  remédier  à l'inconvénient  qu’il  venoit  d’éprouver 
uir  la  troisième  fois,  appliqua  un  quatrième  appareil , et  prit  des 
iiesurcs  efficaces  pour  le  maintenir  en  place  : il  fendit  une  petite 
indc  de  toile,  large  d’un  pouce  et  demi,  à l’une  de  ses  extrémités 
Mémoires.  5.  3^  ’ 
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Je  la  longueur  de  deux  ou  trois  pouces  : il  attacha  ces  deux  chefs  a»  ( 
bandage  sur  la  lèvre  , à droite  et  à gauche  des  ailes  du  nez  qui  se  t 
trouva*  logé  dans  celle  feule  ; le  reste  de  la  bandelette  fut  conduit  entre  I 
les  yeux  par  le  milieu  du  Iront  sur  la  tête,  le  long  de  la  suture  sa-' 
«■iitale,  cl  il  en  fixa  l’autre  extrémité  avec  des  épingles  aux  tirconvo-  t 
lutions  de  la  bande  qui  se  croisoient  à la  nuque.  Par  celte  addition,  ; 
dit  M.  Bajon,  le  bandage  devint  très-solide,  et  put  résister  aux  el-  i 
forts  que  reniant  ne  manqua  pas 'de  faire  pour  s’en  débarrasser,  | 
comme  il  avoit  déjà  fait.  Mais  ces  précautions  et  de  plus  grandes  eu-  t 
core  , sont  prescrites  dans  la  dissertation  sur  le  bec-de-lièvre  , im- 
primée au  quatrième  tome  des  Mémoires  de  l’Académie.  On  y lit 
très-positivement,  page  /(oo,  que  pour  assujettir  le  bandage  unis-  j 
Sant , on  met  une  bandelette  qui,  du  front,  passe  sur  la  suture  sa-  ] 
oitlale,  et  est  attachée  aux  circonvolutions  de  la  bande  par  ses  deux  | 
extrémités  avec  des  épingles  ; el  qu’une  seconde  bandelette  doit  | 
croiser  celle-ci  sur  le  sommet  de  la  tète,  el  être  attachée  par  ses  j 
bouts  à la  bande  unissante  et  aux  compresses  placées  au-dessous  des.! 
arcades  zygomatiques,  lesquelles  sont  destinées  à pousser  les  joues > 
en  avant.  Nous  rappelons  l’omission  laite  de  ce  moyen  dans  les  pre- 
miers pansemens  qui  ont  manque  leur  ehel,  alm  de  îcvcillcr  1 a t teii—J 
lion  des  jeunes  praticiens.  11  n’est  que  trop  ordinaire  de  juger  défa- 
vorablement d’un  procédé  essentiel  sans  prendre  garde  que  le  début 
de  réussite  ne  vient  que  de  l’oubli  de  choses  accessoires  , sans  les- 
quelles les  méthodes  les  plus  parfaites  ne  peuvent  être  utiles.  On 
pourroil  faire,  d’après  l’expérience,  un  long  et  très-utile  commen- 
taire sur  la  seconde  partie  du  premier  aphorisme  d Hippocrate,  où. 
il  dit  avec  tant  de  raison  , qu’il  ne  suffit  pas  quelle  médecin  ou  ie 
chirurgien  ait  fait  ce  qui  est  convenable  , mais  qu’il  faut  que  le  ma-t 
lade  les  assistant  et  les  choses  extérieures  concomeut , en  ce  qui  lc> 
concerne , aux  succès  de  la  cure.  Nec  soliun  seipsum  prœstare  opor,ct 
opporima  facienieni , sed  et  œgrum  , assiste  nies  et  exienora. 

Le  nouvel  appareil  placé  par  M.  Bajon  avec  les  précautions  indi- 
quées , resta  cinq  jours  entiers  ; il  procura  uu  gonflement .œdémateux 
à toutes  les  parties  de  la  face  , lequel  se  dissipa  comme  il  etoit  venu. 
A la  levée  du  bandage  qui  lut  faite  avec  les  précautions  convenables 
pour  un  enfant  si  jeune,  la  plaie  se  trouva  bien  agglutinée  ; et  un  autre 
bandage  fut  appliqué  et  conservé  pendant  quatre  jours  , apres  lesquels 
la  réuniou  parut  assez  solide  , tant  à l’extérieur  qu  a 1 intérieur  de* 
lèvres,  pour  renvoyer  l’eulant  dont  la  guérison  ctoit  parla  Uc. 

Avant  de  communiquer  ce  fait  à l’Académie,  M.  Bajon  a voûte 
revoir  cet  enlant  ; la  division  de  l’os  maxillaire  n cxisloit  pms . i ) 
a plus  d’ouverture  àu  palais,  les  os  maxillaires  se  sont  lappioc 
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; vjce  de  première  conformation  a etc  parfaitement  réparé  par  les 
oins  bienl'aisaus  de  la  nature  , à laquelle  l’art  a dû  prêter  prélimmai- 

emcnl  une  main  secourable.  , 

IVe  Observation.  Les  parens  de  1 entant  attaque  d un  bcc-tle-Iicvre 
ouble , à qui  M.  Verdier  a fait  ia  première  opération,  dont  nous 
rvons  parlé  dans  ce  volume  , page  2i4  , n’ont  pas  larde  de  lui  le  ra- 
îener  : il  a procédé  à la  réunion  de  la  seconde  fente  de  la  lèvre,  suivant 
?s  principes  qui  lui  avoicut  déjà  servi  de  guide  , cl  le  succès  a été  aussi 
atisfaisant  qu’il  pouvoit  le  desirer. 

Sur  l'usage  des  caustiques  dans  la  cure  des  hernies. 

Le  Mémoire  sur  le  danger  des  caustiques  pour  la  cure  radicale  des 
ernics  , imprimé  dans  ce  volume-,  page  429  » a a sear,ce  pu- 
lique  de  l’Académie,  e i4 avril  1774.  Quoique  rien  ne  soit  plus  op- 
osé  aux  maximes  de  la  Compagnie  que  les  critiques  personnelles,  elle 
cru  devoir  , pour  le  bien  de  l’humanilc  , admettre  la  discussion  sur 
ne  matière  si  importante,  et  empêcher,  parla  publication  du  travail 
'un  de  ses  membres  , les  préventions  du  public  , toujours  trop  cré- 
■ule  , en  faveur  d’un  procédé  qui  ne  remplit  pas  la  fin  que  se  propos- 
ent ceux  qui  veulent  la  mettre  en  vogue  , et  qui  a été  et  peut  encore 
tre  meurtrier  : avec  des  motifs  aussi  louables  , on  peut  et  I on  doit  se 
Permettre  de  dire  la  vérité.  11  est  manileste  que  le  but  du  Mémoire  de 
il.  Bordenave  est  de  prouver  que  l’idée  de  guérir  les  hernies  par  les 
ausliques  est  fort  ancienne  ; de  rappeler  les  raisons  qui  oui  fait  aban- 

Ilonner  cette  manière  de  traitement , que  des  tentatives  faites  eu  d il— 
érens  temps  et  en  différeus  lieux  n’ont  pu  accréditer;  qu’on  a exagéré 
e nombre  des  personnes  attaquées  de  cette  maladie  ; que  les  bandages 
dont  on  sesertcominunément  pour  se  garantir  des  suites  lâcheuses  des 
Tiernies  ont  une  utilité  marquée  , et  11  ont  pas  les  inconvénicns  que  les 
Partisans  nouveaux  de  cette  ancienne  partique  répudiée  ieur  imputent; 

!nfin , qu’ils  n’ont  pas  porté  cette  prétendue  méthode  au  point  de  per- 
ection  qui  la  rendroil  comme  nouvelle  entre  leurs  mains  ; qu’on  ne  peut 
'employer  sans  risque  pour  la  vie  , et  qu’elle  ne  peut , en  aucun  cas, 
réserver  sûrement  du  retour  de  la  maladie. 

Le  travail  de  M.  Bordenave  a été  fort  accueilli  des  auditeurs  ; il  est 
crit  avec  honnêteté  et  beaucoup  de  ménagement  pour  les  personnes 
lont  il  contredit  les  vues  et  les  intérêts.  Malgré  ces  attentions  il  leur 

11  déplu  , et  l’on  a répandu  peu  de  temps  après  la  séance  publique  de 
.'Académie  , un  libelle  très  - injurieux  contre  M.  Bordenave.  C’est 
me  brochure  //2-12  de  142  pages  , qui  a pour  titre  : Dissertation  sur 
l'usage  des  caustiques  pour  la  guérison  radicale  et  absolue  des  hernies 
>u  descentes  , de  façon  à n'axoir  pas  besoin  de  bandages  pour  le  reste 
le  la  vie.  L’auteur  s’y  est  découvert  par  nom  et  qualités  : nos  égarés 
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pour  le  Corps  à qui  il  a l’honneur  d’appartenir  , et  dont  nous  savons  \ 
qu’il  est  désapprouve  , et  notre  éloignement  pour  toute  contradiction  1 
personnelle  , nous  prescrivent  l’attention  de  ne  le  pas  nommer  ; mais  1 
l’ Académie  , qui  a adopte  l’ouvrage  de  M.  Bordenave  dans  ses  Me- f 
moires  , devoit  examiner  si  les  (ausselés  et  les  erreurs  de  fait  dontif 
on  l’accuse  dans  ce  libelle  , ont  quelque  londcment , afin  de  lui  de-  -f 
mander  sa  rétractation  s’il  y avoitlieu. 

La  méthode  n’est  pas  nouvelle  , cela  est  bien  démontré  ; mais  ses  ■* 
partisans  actuels  l’ont— ils  perfectionnée  ? Ils  l’assurent  en  disant  qu’ils 5 
incisent  d’abord  les  légumens  , et  sur-tout  par  le  choix  du  caustique  : f 
c'est  l’huile  de  vitriol.  Mais  il  y a cinquante  ans  qu’on  laisoit , à Paris 1 
même  , des  tentatives  infructueuses  avec  ce  médicament  pour  la  cure 
des  hernies.  On  lit  dans  la  préface  du  Traité  des  descentes,  publiée 
en  1 749  par  M.  Arnaud  , “ Q11’®11  1724  ou  1 726 , un  anglois  vint 
» à Paris  pour  y pratiquer  une  méthode  dont  il  se  disoit  l’auteur  : il  1 
» avançait  dans  son  enthousiasme  avoir  guéri  toute  l’Angleterre.  De  I 
» neuf  malades  que  je  lui  vis  traiter  , il  n’y  eu  eut  aucun  qui  guérit  ; 
» niais  il  y en  eut  un  plus  malheureux  que  les  autres  : il  eut  la  cons- 
» tance  de  se  laisser  faire  jusqu’à  trois  fois  les  différentes  applications, 
» du  remède.  La  première  fois  le  prétendu  guérisseur  s’en  prit  à l’iu- 
» docilité  du  malade  ; la  seconde  fois  à l’influence  trop  numide  de- 
» l’air  ; et  la  troisième  à une  fluxion  qui  survint  au  testicule  du  ma— 
» lade  , et  qui  le  fit  tomber  en  pourriture.  L’empirique  anglois  man- 
» qua  les  deux  premières  fois  son  patient , parce  que  son  caustique  , 
j»  qui  étoit  Ae.  Y huile  de  vitriol\  11e  pénétra  pas  jusqu’à  l’anneau  ; et 
» la  troisième  fois  , parce  qu’ayaut  pénétré  jusqu’à  cette  partie,  il 
« avoit  cautérisé  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ; ce  qui  fit 
» tomber  le  testicule  en  pourriture.  Comment , ajoute  M.  Arnaud  , 
» peut-on  entreprendre  une  pareille  opération  sans  redouter  cet  ac- 
» cident , dont  la  prudence  du  chirurgien  le  plus  consommé  ne  peut 
» garantir?  » Heister , Monro  , Gunz  en  ont  jugé  de  même  ; la 
raison  et  l’expérience  leur  ont  dicté  le  même  langage  que  M.  Borde- 
nave a tenu  : de  quelle  autorité  pourroient  être  aujourd’hui  les  décla- 
mations contraires  ? 

Mais  les  partisans  de  cette  méthode  citent  des  faits  et  des  expé- 
riences authentiques.  Il  est  possible  que  quelques  personnes  aient  etc 
en  effet  guéries  après  s’être  soumises  à cette  manière  d’opérer  ; c lie 
n’en  est  pour  cela  ui  moins  infidèle , ni  moins  exemple  de  danger. 
M.  Brun  membre  de  l’Académie  , chirurgien  en  chef  de  l’Hôpilal- 
Général  , qui  a suivi  les  épreuves  faites  sur  des  pauvres  de  1 hôpital 
de  Bicêlrc  , a assuré  que  les  apparences  de  guérison  11e  s’étoient  pas 
soutenues  , et  il  en  a donné  depuis  la  démonstration. 

A l’égard  du  danger,  nous  avons  des  preuves  non  suspectes,  mal- 
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ré  les  aliénations  opposées,  que  le  sergent  du  régiment  du  Roi  , 
péré  àNanci  au  mois  de  septembre  it65  , est  mort  le  treizième  jour 
es  suites  de  cette  opération.  Et  le  défenseur  de  cette  méthode,  soi- 
isant  nouvelle  , ne  craint  point  d’imaginer  et  de  dire  que  le  malade 
st  mort  de  poison  le  jour  même  de  l’opération.  Il  tâche  d’accréditer 
e soupçon  odieux  par  des  récits  d’assassinats  prémédités  contre  de 
îisérables  prétendus  guérisseurs,  qui  ont  eu  recours  impunément  à 
ctte  fausseté  pour  se  rendre  intéressans  aux  yeux  du  public  : il  saisit 
videment  de  pareils  contes,  dont  on  devroit  sévèrement  punir  les 
i uteurs  ; mais  ils  trouvent  appui  et  protection  , et  se  permettent  toute 
nspèce  d’intrigues  pour  parvenir  à leurs  fins.  Que  ne  peut  pas  la  soif 
; lc  l’or  ! 

On  objecte  à M.  Bordenave,  dans  la  brochure  citée,  le  lait  de 
I.  de  la  Condamine  ; on  prétend  qu’il  n’est  point  mort  de  l’clTet  du 
austique,  il  étoit , dit-on  , guéri  six  semaines  avaut  sa  mort  : mais 
'ous  avons  contre  cette  guérison  imaginaire  un  témoin  irréprochable 
,'  n M.  Typhaine,  expert  pour  les  hernies.  Il  a été  engagé  par  un  ami 
e M.  de  la  Condamine  à le  visiter  le  vingt-huitième  jour  après  l’o- 
pération ; il  a trouvé  les  deux  plaies  ayant  encore  plus  d’un  pouce  de 
profondes  d’environ  quatre  à cinq  lignes,  très-sèches,  avec 
1 es  bords  durs  et  calleux  et  le  fond  grisâtre,  couvertes  de  plumas- 
üaux  trempés  dans  le  baume  du  Commandeur.  On  avance  faussement 

(ue  M.  de  la  Condamine  étoit  guéri  de  ses  plaies  six  semaines  avant 
ue  de  mourir,  puisqu’il  est  mort  cinq  ou  six  jours  après  la  visite  de 
I.  lyphaine.  Enfin  , l’auteur  de  la  brochure  parle  de  la  guérison  ra- 
icale  d’un  notaire  de  Paris  : il  a assisté  à la  lecture  du  Mémoire  de 
1 1.  Bordenave  à la  séance  publique  : il  a assuré  qu’il  n’étoit  pas  guéri , 
qt  qu’il  est  assujetti  à porter  un  bandage  double , comme  avant  la  ten- 
itive  illusoire  à laquelle  il  s’est  prêté. 

! Sur  l’allégation  du  nombre  des  gens  communément  attaqués  de 
ernies,  que  l’on  avance  être  d’un  huitième  dans  la  société  , j’ai  prié 
3 îs  chiruigiens  des  hôpitaux  de  Paris  de  faire  la  recherche  exacte  des 
i frsonncs  qui  en  sont  attaquées  : elles  doivent  être  , sans  contredit , 
^lus  nombreuses  dans  les  hôpitaux  , puisque  c’est  une  des  causes  qui 
ecessitent  les  pauvres  à se  rendre  dans  ces  asyles  ouverts  à l’huma- 

i Sn  i.m’  ^e.  cet^e  an°ce  1774,  il  y avoit  à l’hôpital 

e la  Salpêtrière  sept  mille  vingt-sept  personnes  ; et  par  les  informa- 
10ns  les  plus  exactes  , dues  aux  soins  de  M.  Martin  , on  n’a  trouvé 
:;ne  deux  cent  vingt  personnes  affligées  de  hernies.  C’est  à-peu-près 
11  proportion  de  trente  sur  mille  , ou  de  trois  sur  cent.  Ou  remar- 
quera que  c est  un  hôpital  de  femmes. 

p,s.  h(),™m£s  cxPoses  h des  travaux  pénibles  sont  plus  sujets  ;i  cette 
naladie.  M.  Bousquet  m’a  mandé,  le  12  juin  , qu’il  y avoit  à Bicclre 
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trois  mille  huit  cenls  personnes,  et  qu’il  eu  a trouvé  deux  cent  dou* 

avec  des  hernies.  La  proportion  est  double  pour  les  hommes. 

M.  Sabatier  a lait  aux  Invalides,  le  i5  de  juillet,  le  dénombre 
ment  des  sujets  attaqués  de  celle  maladie.  Il  y avoil  dans  l'hotel  deu 
mille  cinq  ou  six  cents  hommes,  dont  six  cents  officiers.  Parmi  c< 
Messieurs , il  ne  s’en  est  trouvé  que  treize  avec  des  hernies,  et  paru 
les  soldats,  au  nombre  de  deux  mille  , il  y en  a cent  quarante-den 
avec  des  hernies  : c’çst  encore  sept  sur  cent.  Maison  observera 
comme  nous  l’avons  dit  en  général,  que  nombre  de  soldats  n’ont  de 
mandé  les  invalides  ou  ne  restent  à l’hôtel  que  pour  celte  cause  d’in 
firmité  , sans  laquelle  ils  seroient  détachés  ou  auroient  continué  v 
servir.  Parmi  les  officiers , au  nombre  de  treize  , six  ont  des  dee 
renies  des  deux  côtés  , cinq  l’ont  du  côté  droit , et  deux  du  cô 
gauche.  Parmi  les  bas-oificiers  et  soldats  au  nombre  de  cent  qm, 
ranle-deux  : 


Des  deux  côtés 

44 

A droite 

. . . . 55 

A gauche 

43 

Total 

M.  Brun  a fait  faire , le  12  juin  , à l’hôpital  de  la  Pitié , où  il  n’y- 
que  de  jeunes  garçons  depuis  l’enfance  et  dans  l’adolescence , le  rele\ 
suivant,  où  l’on  verra,  par  comparaison  avec  les  listes  ci-dessus  , 1 
différence  des  résultats  proportionnels  relatifs  à l’âge  des  personne 
attaquées  de  hernies. 


A Sainte-Anne, 

A Jésus, 

A Sainte-Cécile , 
Aux  Convois  , 
Aux  Ecrouelleux , 
Aux  Teigneux  , 

A Saint-Augustin , 


160  enfans, 
291  . . . 

i5/j.  ... 

io5  . . . 

47  • • • 

70  ... 

210  . . . 


Avec 

des 

descentes 


Totaux.  . . 1037  . 


C’est  environ  deux  sur  cent  : les  enfans  sont  cependant  très-sujet 
; hernies;  mais  par  des  soins  attentifs  on  parvient  à les  en  guéri 

~ . . * r rr . r» 1 1 n enrn  ra< 


aux  hernies;  mais  par  des  soins  attentifs  on  parvient  a les  en 
parfaitement,  un  bandage  contentif  suffit  pour  opérer  cette  c 
dicale.  Qu’on  juge  maintenant  s’il  est  vrai  qu’il  y ait  un  huitic 


cure  ra- 
huitième  de; 
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omnies  affligé  de  hernies,  cl  si  l’on  a en  raison  de  (lire  que  cru»  qui 
ont  dans  l’oldigalion  de  porter  des  bandages  , traînent  une  vie  pe- 
ible  et  soulfraule  dans  la  société.  On  a voulu  jeter  de  vaincs  ter- 
eurs  pour  tâcher  de  taire  valoir  un  procédé  très-connu  , qu  ou  vou- 
roit  donner  comme  nouveau , et  qui  a toujours  été  proscrit  au  juge- 
îent  des  plus  habiles  maîtres. 

Sur  le  Levier  de  Roonhuysen. 

Cet  instrument  a été  connu  en  France  peu  de  temps  après  avoir 
té  publié  en  Hollande  par  MM.  de  Vischer  et  Van  de  Poil  le  20 
eplembre  1 y 5 3 ; car  l’extrait  de  leur  Dissertation  a cle  traduit  cette 
îèmc  année  , par  mes  soins,  de  la  langue  hollandaise  eu  français  , et 
îséré  à la  hn  du  premier  tome  du  Traité  des  Accouchemens , traduit 
e l’anglais  de  M.  Smellié  , au  commencement  de  l’année  1754.  O11 
eut  lire  avec  utilité  cette  Dissertation  sur  la  découverte  du  levier  de 
loouhuysen,  et  la  méthode  dcs’en  servir  , dontM.  Camper  nous  fait 
onnoîtreplus  particulièrement  l’usage  et  les  inconvéuicns,  dans  ses 
remarques  insérées  ci  dessus  . page  4^°- 

Il  est  très -accrédité  en  Flandres,  et  si  l’on  en  croit  deux  ehirur- 
iens  fort  versés  dans  la  pratique  des  accouchemens,  ils  n’ont  pas  at- 
;ndu  la  publication  de  l’instrument  de  Roonhuysen  pour  enconnoître 
îs  avantages.  M.  Warocquier,  proicsseur  royal  en  chirurgie  et  de 
art  des  accouchemens  à Lille  , et  correspondant  de  l’Académie , se 
ert  d’un  levier  particulier  qu’il  a imaginé  dès  l’année  1753.  La  femme 
’un  marchand  de  Lille , âgée  de  quarante-six  ans  , étoit  dans  les  dou- 
îurs  de  l’enfantement  depuis  quarante-huit  heures  ; ces  douleurs 
loicnt  accompagnées  de  convulsions  violentes,  quilaisoient  craindre 
gaiement  pour  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enlant.  M.  Warocquier  , 
ans  celle  circonstance  , eut  recours  au  forceps  de  Smellié , qu’il  ma- 
ia  avec  toutes  les  précautions  possibles  , sans  succès  : il  imagina  de 
uivre  un  autre  procédé  , en  se  servant  d’une  seule  branche  de  ce  for- 
eps  pour  décliner  la  tcte  de  l’enfant  qui  se  portoit  trop  pcrpendicu- 
airement , et  qui  étoit  arrêtée  dans  le  bassin  trop  étroit,  par  la  sym- 
hise  du  pubis  et  la  saillie  de  l'os  sacrum  à son  union  avec  la  dernière 
ertèbre  des  lombes.  Je  me  sers  des  termes  mêmes  de  l’observateur. 
Le  petit  mouvement  qu’il  fit  faire  à la  tête  lui  fit  passer  le  détroit , et 
lie  occupa  la  largeur  du  bassin.  Il  changea  ensuite  son  point  d’appui  , 
t avec  le  meme  instrument  qui  lui  servit  de  levier,  il  délivra  heureu- 
ernent  la  mère  d’un  enfant  vivant,  contre  toute  espérance.  C’estccltc 
ipération  qui  a suggéré  à M.  W arocquier  de  faire  construire  son  ins- 
1 ruinent , peu  different  de  ceux  que  nous  avons  fait  graver  à la  suite 
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des  Remarques  de  M.  Camper  ; cl  il  cite  pour  garans  de  son  titre 
d’inventeur,  les  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  de  Lille,  el  plu- 
sieurs chirurgiens-majors  de  régimens  qui  eloient  alors  en  garnison  i 
dans  celleplace.  11  nousmandoit  à ce  sujet,  paru  ne  lettre  du  i4  avril' 
de  celle  année  , que  depuis  l’époque  susdite  il  s’est  servi  de  son  le- 
vier avec  un  succès  constant , sur  plus  de  mille  à douze  ccntalemmes 
dans  des  accoucheinens  laborieux  ; ce  qu’il  peut  (aire  certifier  par  ses 
confrères. 

M.  Rigaudeaux  , maître  en  chirurgie  à Douai  , et  aide-major  des 
hôpitaux  du  Roi , a publié  , en  1 7 55  , quelques  réflexions  sur  le  levier  I 
de  Roonhuysen  , dans  lesquelles  il  témoigne  sa  surprise  sur  la  pro-  < 
digieuse  quantité  d’acrouchcmens  que  les  possesseurs  du  secret  pré-  -j 
tendoient  avoir  terminés  par  le  moyen  de  cet  instrument.  Ils  éloient  ; 

Idusieurs  qui  , chacun  pour  soi , en  porloienl  le  nombre  à plus  de  ; . 
mil  cents  en  six  années  rie  temps.  Je  soupçonnerois  volontiers  , s’il  , 
m’étoit  permis  , dit  M.  Rigaudeaux  , qu’ils  en  faisoient  usage  dans  uu 
grand  nombre  d’accoucbeinens  très-naturels  , afin  , comme  l’on  dit,  J 
d'abréger  besogne  ; en  elfet , il  y réussit  au  mieux  : mais  pour  moi , 
ajoute-t-il  , je  ne  l’emploie  que  dans  le  cas  de  nécessité.  M.  Camper 
a fait  la  même  remarque  ; le  nombre  des  tètes  enclavées  à Amsterdam 
et  dégagées  par  le  levier , lui  paroît  exagéré  ; el  s’il  n’y  a pas  de  su- 
percherie dans  ce  compte  , il  pense  qu’on  a pris  pour  tête  enclavée  , , 
toutes  celles  qui  ne  passoienl  pas  assez  vite  au  grc  de  l'accoucheur, 
par  le  détroit  du  bassin. 

Quoi  qu’il  en  soit , M.  Rigaudeaux  prétend  aussi  au  titre  d’inven- 
teur , el  il  cite,  comme  M.  Warocquier , l’occasion  où  ii  eu  a eu  la  ; 
première  idée.  Le  26  avril  1 708  , M.  Rigaudeaux  fut  appelé  pour  dé- 
livrer une  femme  , que  les  sages-femmes  ne  pouvoient  venir  à bout 
d’accoucher.  Depuis  trente  heures  la  tète  de  l’enfant  éloil  enclavée 
entre  les  os  du  bassin  de  la  mère.  Les  douleurs  de  cette  femme  s’éloicut 
ralenties  , elle  n’avoit  presque  plus  de  lorces  , el  tous  les  moyens  que 
M.  Rigaudeaux  avoit  employés  n’ayant  pas  réussi , ne  sachant  plus 
quel  parti  prendre  , il  aperçut  dans  la  chambre  une  spatule  d’apolhi- 
caiic.  Cet  instrument  éloit  de  la  longueur  d’un  pied  , sa  tige  ronde 
éloi  de  la  grosseur  d’une  plume  à écrire  , son  extrémité  plate  éfoit 
large  d’environ  un  pouce  , et  d’une  ligne  d’épaisseur.  M.  Rigaudeaux 
imagina  qu’en  lui  donnant  une  courbure  convenable  , il  pourroil  1 in- 
troduire sur  le  derrière  de  la  tète  de  l’enfant  ; et  que  par  le  moyen  de 
son  extrémité  , qui  appuieroit  sur  la  partie  inférieure  de  1 os  occi- 
pital près  la  nuque  , il  pourroit  obliger  celle  tête  d’avancer  sans  la 
déchirer. 

» Je  mis  donc  la  spatule  au  feu  , dit  M.  Rigaudeaux  , dont  on  a a 
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■copier  les  propres  expressions,  et  lui  donuai  la  courbure  que  je  jugeai 
convenable.  Je  la  fis  encore  rougir,  et  la  trempai  dans  l’eau  froide 
pour  lui  donner  plus  de  fermeté  ; je  l’essuyai  avec  un  linge,  je  la 
frottai  d’huile  ; et  ayant  pose'  la  femme  eu  situation  convenable  , je 
me  mis  pour  lors  en  devoir  d’opérer  avec  une  secrète  et  intérieure 
espérance  de  réussir.  J’eus  assez  de  peine  d’abord  à l’introduire,  at- 
tendu qu’elle  renconlroit  toujours  en  son  chemin  quelqu’obstacle  , 
jjsoit  les  plis  de  l’utérus  , ou  la  peau  de  la  tête  de  l'enfant , ou  enfin  la 
tète  même  qui , étant  très-serree  contre  les  os  pubis  , empechoil  l’in— 
k tromission  de  ma  spatule.  Ayant  vaincu  ces  obstacles  et  étant  bien 
assuré  que  l’instrument  é oit  immédiatement  sur  la  tête,  et  entre  l’u- 
térus et  elle  , j’attendis  qu’il  prît  une  peliie  douleur  à la  mère  , afin 
l' qu’étant  secondé  , je  pusse  mieux  réussir  dans  mon  dessein.*  Mais  il 
fut  inutile  d’en  attendre  ; les  douleurs  étoient  si  foibies  qu’à  peine 
s’apcrcevoit-on  qu’elle  en  eût». 

» Lorsque  je  crus  en  avoir  remarqué  une  légère,  je  fis  agir  ma 
jspalule.  Je  lirai  assez  fortement  en  en-bas  , et  appuyant  légèrement 
Il 'instrument  contre  les  os  pubis  de  la  mère  , et  relevant  la  main  qui 
! le  leuoit  contre  son  abdomen  , mettant  quelquefois  les  deux  mains  à 
l’intrument , mais  toujours  inutilement , car  la  tête  ne  sortoit  point 
de  place.  Je  sentois  cependant  que  l’extrémité  de  la  spatule  appuyoit 
fortement  sur  le  derrière^de  la  tête  , sans  pouvoir  lui  faire  vaincre  ce 
détroit.  Accablé  de  fatigue  , de  tristesse  , et  ne  voyant  plus  d’espé- 
rance de  réussir,  je  m’avisai  d’appliquer  trois  doigts  de  la  main  gauche 
"sur  le  coccyx  ; le  repoussant  fortement  en  arrière  , pendant  que  de  fa 
main  droite  je  faisois  agir  nia  spatule  : je  sentis  pour  lor$  la  tète  de 
l’enfant  qui  avançoit  à vue  d’œil , et  en  moins  de  deux  instans  , celte 
tête  passa  , à mon  grand  étonnement  et  à ma  grande  satisfaction  ». 

« 11  faut  remarquer  ici  que  l’enfant  éloit  très-gros  et  vivant , puis- 
qu  il  vil  encore  aujourd’hui  ( en  iy55)  ; qu’il  ne  fut  point  déchiré 
ni  même  trop  conlus  , non  plus  que  la  mère  qui  s’est  bien  rétablie  , 

> et  qui  a encore  eu  plusieurs  enfans  depuis  celui  qui  fait  le  sujet  de 
i cette  observation.  La  spatule  dont  je  me  servis  étoit  d’un  fer  mince, 
pet  plioit  sans  beaucoup  d’effort , et  par  conséquent  n’agissoit  en  le- 
vier que  foiblement  ; mais  ayant  considéré  l’heureux  et  admirable  sc- 
J cours  que  je  reçus  de  celte  spatule, , dès  le  lendemain  je  fis  construire 
par  un  coutelier  un  instrument  plus  propre  avec  un  tronçon  de  lame 
de  sabre.  11  fut  très-bien  exécuté,  bien  poli  et  tous  les  bords  bien 
arrondis  , sans  y avoir  plus  fait  toucher  ».  L’auteur  en  a donné  la 
H figure. 

« C’est  avec  cet  instrument  et  avec  la  même  méthode  que  j’ai  ter- 
miné plus  de  quarante  accouchemtns  laborieux  en  très-peu  de  temps  , 
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dont  la  difficulté  venoit  des  disproportions  du  passage  et  du  volume  1 
de  la  tête  de  reniant  ».  h 

« Mais  j avertis  ici , que  si  l’on  ne  prend  pas  la  précaution  d'opérer  f 
comme  je  l’ai  indiqué  ci*  dessus  ( qui  est  de  reculer  fortement  le  coccyx 
pendant  que  vous  ferez  agir  l’instrument  ) , on  ne  doit  pas  se  flatter  de 
réussir  ». 

« Je  n’ai  jamais  fait  mystère  de  cet  instrument  que  j’avois  heu- 
reusement imaginé  , puisque  je  l’ai  montré  à tous  ceux  qui  ont  voulu 
le  voir.  Mes  élèves  en  chirurgie  , MM.  les  chirurgiens-majors  des 
régimens  , les  habitans  de  cette  ville  cl  ceux  de  la  campagne  l’ont  exa- 
miné , et  je  ne  me  suis  point  caché  de  son  usage  , excepté  à certaines 
personnes  pour  qui  je  devois  m’en  servir,  qui  me  marquoient  une 
si  grande  horreur  des  instrumeus  chirurgicaux  , et  qui  auroicut  cru 
que  j’allois  tirer  leurs  enfans  avec  des  crochets  , n’étant  pas  encore 
revenues  sur  cette  cruelle  méthode  qui  se  praliquoit  en  celte  ville  il 
n’y  a pas  plus  de  trente  ans  ». 

« Je  me  suis  toujours  servi  de  cet  instrument  à nu  , c’est-à-dire  , 
sans  aucune  enveloppe  , le  faisant  chauffer  au  degré  de  la  chaleur  des 
parties  qu’il  alloit  toucher  ; et  ensuite  je  le  Irottois  de  beurre  ou 
d’huile  , selon  ce  qui  se  trouvoit  chez  celle  que  j’allois  accoucher  ». 

La  lecture  du  Mémoire  de  M.  Camper  sur  celte  matière  , a donné 
lieu  à plusieurs  réflexions  : on  n’a  pas  été  d’accord  que  la  tête  enclavée 
présentât  la  difficulté  fil  plus  lréquente  des  accouchemens  , et  il  est 
probable  qu’on  avoit  pris  en  Hollande  pour  enclavement , des  accou- 
chemens naturels  , lents  et  tardifs  par  défaut  d’action  de  la  part  de  la 
matrice  , ou  par  d’autres  causes.  On  a discuté  sur  la  vraie  acception 
du  terme  enclavement , et  quelqu’un  a prétendu  tjuc  s’il  étoit  parfait, 
le  levier  de  Roonhuysen  ni  le  forceps  ne  pourroient  y remédier.  Mais 
M.  Levret , dans  son  Art  des  Accouchemens , a déterminé  bien  pré- 
cisément ce  que  c’est  que  l’enclavement,  dans  la  première  circonstance 
où  il  dit  que  l’usage  du  lorceps  est  indiqué.  11  pose  l’espèce  d’une 
femme  bien  conformée , dont  l’enfant  a la  base  du  crâne  encore  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  des  os  du  bassin  , pendant  que  le  casque 
osseux  est  dans  le  vagin  , et  que  l’orifice  de  la  matrice  est  comme 
effacé  à force  d’être  dilaté.  H observe  ensuite  que  la  tête  la  plus  enclavée 
permet  toujours  l’introduction  des  branches  d un  forceps  bien  lait  et 
bien  manié  , parce  qu’elle  se  prête  snlfisaminentà  leur  passage  , sans 
qu’il  soit  besoin  d’user  d’une  violence  capable  de  nuire  à la  mère  ni 
à l’enfant.  La  tète  un  peu  trop  volumineuse  est  une  cause  d’enclave- 
ment dans  un  bassin  bien  conformé  ; le  forceps  iacilite  peu-à-peu  son 
allongement , et  par  conséquent  sa  sortie.  Aux  disproportions  du 
bassin  et  de  la  tcle  de  l’enfant , peuvent  encore  se  joindre  , pour  aug- 
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mentor  les  causes  de  l’enclavement , le  gonflement  simultané  des  par- 
ties molles  de  la  mère  et  de  l’enfant , à l’endroit  de  l’obstacle  , ce  qui 
augmente  beaucoup  la  difficulté  de  terminer  l'accouchement  par  le 
moyen  des  instruirions  dont  l'usage  y est  ordinairement  très-favo- 
rable , sur-tout  le  forceps  courbe,  si  ingénieusement  imaginé  pa* 
M.  Levret. 


Fin  du  Tome  K et  dernier  des  Mémoires. 
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■ • Passas,  adjoint  de  l’Académie. 
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Mémoire  sur  les  plaies  du  sinus  longitudinal  supérieur  de  la  dure-mère. 


e bi 


M.  Le  Bœuf,  chirurgien. 

Observation  sur  une  substance  vasculiformc  rejetée  par  expectoration. 

o 
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353 


M.  Le  Bran,  ancien  directeur  de  l’Académie. 

Observation  sur  une  excroissance  fongueuse  dans  l’orbite. 

M.  Le  Grand,  associé  de  l’Académie. 

Observation  sur  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mérc,  prise  pour 
une  loupe.  'a3 

M.  Le  Grand,  maître  en  chirurgie  à Arles. 

Bandage  pour  la  fracture  de  la  clavicule.  3yo 

RI.  Le  Guernery , membre  de  l’Académie. 

Observation  sur  une  carie  de  la  mâchoire  inférieure.  2io 

M.  Le  Mercier,  maître  en  chirurgie  à Craon  en  Anjou. 

Observation  sur  une  tumeur  cancéreuse  à la  joue,  opérée  avec  succès. 

, 203 

Extirpation  d’un  cancer  à la  lèvre  inférieure. 

Pute  considérable  à la  lèvre  , guérie  sans  suture. 

Bouton  cancéreux  à la  lèvre  supérieure. 

M.  Lengtet , chirurgien  à l’Hôpital-Militaire , à Sedan. 

Observation  sur  un  corps  étranger  dans  la  trachée-artère^ 

M Lescure,  membre  de  l’ Académie. 

Observation  sur  une  portion  d’amande  de  noyau  d abricot  dans  m tra- 
chée-artère. J '9 

M.  Levref,  conseiller-vétéran  de  l’Académie. 

Observation  sur  la  cure  de  l’hydrocèle  par  injection.  ' 

M.  Louis , secrétaire  perpétuel  de  l’Académie. 

Mémoire  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère.  9 

Observation  sur  une  tumeur  sanguine  à la  tète  d’un  enfant  nouveau- 

né 

Examen  de  la  doctrine  des  auteurs  anciens  et  modernes,  sur  1 applica- 
tion du  trépan  à l’endroit  des  sutures. 

Sur  les  accidens  produits  par  le  déchirement  des  sutures  du  crâne.  oÇ 
Précis  historique  de  la  doctrine  des  auteurs  sur  l’opération  qu  ils  ont. 

proposée  pour  remédier  au  renversement  des  paupières.  'So' 

Nouvelles  Remarques  sur  la  prétendue  régénération  des  chairs  dans 
les  plaies  et  les  ulcères.  In- 

observation sur  la  consolidation  des  os  fractures. 

Mémoire  sur  plusieurs  maladies  du  globe  de  l’œil , où  l’on  examine  par- 
ticulièrement les  cas  qui  exigent  l’extirpation  de  cet  organe , et  .a  mé- 
thode d’y  procéder.  ‘ 

Observations  sur  l’hydrophtlialmie.  _ J2*’  îj. 

Nouvelles  Observations  sur  les  fistules  salivaires.  lSo  et  ;>  •> 

Suite  d’Obseryations  sur  le  bec  de-lièvre.  . 1 

Précis  d’Observations  sur  l’excroissance  fongueuse  des  gencives.  ?ao 
Sur  les  tumeurs  sublinguales.  ^ 

Sur  la  cure  d’une  grenôuillette.  ' _ 

Sur  la  rescision  des  amygdales. 

Mémoire  physiologique  et  pathologique  sur  la  langue. 
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Observation  sur  un  louis-d’or  dans  la  trachée-artère.  Page  35 1 

Sur  l’expectoration  supposée  des  vaisseaux  pulmonaires.  357 

Remarques  et  Observationssut  1 usage  des  fumigations  dans  la  phthi- 
sie pulmonaire.  36'  4 

Observations  sur  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle.  445  et  45 1 

M. 


M.  Majault , conseiller  de  l’Académie.  * 

Observation  sur  la  cure  de  l’hydrocèle  par  injection.  477 

RM.  Maréchal , maître  en  chirurgie,  stipendié  de  la  ville  de  Metz. 

Observation  sur  la  cure  d’une  listule  salivaire.  ^4 

M.  Marrigues , associé  de  l’Académie. 

Observation  sur  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère.  2 3 

M.  Maurin  , membre  de  l’Académie. 

Observation  sur  la  cautérisation  de  l’artère  ranine.  276 

Sur  les  adhérences  de  la  langue,  près  du  frein.  277  et  27S 

M.  Morelot,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaune  en  Bourgogne. 

Observation  sur  une  tumeur  à la  mâchoire  inférieure.  237 

M.  Morand , ancien  secrétaire  de  l’Académie. 

Observation  sur  un  sarcome  du  sinus  maxillaire.  164. 

|M.  Moscati,  associé  étranger  de  l’Académie. 

Observation  sur  la  rescision  des  amygdales  tuméfiés.  257 

Méthode  particulière  d’y  procéder.  3or 

M.  Muzeux , lieutenant  de  M.  le  premier  chirurgien  du  Roi , et  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu , a Reims. 

Observation  sur  la  rescision  des  amygdales.  3 18 

Pincettes  particulières  pour  les  saisir.  ibid. 


P. 

M.  Philippe,  maître  ès-arts  et  en  chirurgie,  correspondant  de  l’Acadé- 
mie, à Chartres. 

Observation  sur  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère.  3G 

■M.  Pipelet  le  jeune,  conseiller  de  l’Académie. 

Remarques  sur  les  signes  illusoires  des  hernies  épiploïques.  424 

'M.  Puj,  maître  en  chirurgie  à Lyon. 

Observations  sur  la  cure  des  hernies  avec  gangrène.  4°5 

Sur  le  renversement  de  l’intestin  dans  le  cas  d’anus  contre  nature.  4u 

R. 

M.  Robin,  maître  en  chirurgie,  et  correspondant  de  l’Académie,  à Reims. 

_ bservation  sur  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère.  18 

1 Bandage  pour  la  fracture  de  la  clavicule.  3qi 

M.  Rufin  , membre  de  l’Académie. 

Obser\  ation  sur  une  fistule  salivaire  de  la  glande  parotide.  570 
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S. 

M.  Sabotier,  commissaire  pour  les  correspondances. 

Mémoire  sur  les  anus  contre  nature.  391 

Recherches  historiques  sur  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle.  441 

Mémoire  sur  les  luxations  consécutives  du  fémur.  52o  , 

M.  Salleneuve , fils  du  chirurgien-major  du  régiment  Dauphin,  cavalerie,  j 
Observation  sur  une  hernie  cfti  cerveau.  5o 

M.  Saucerotte,  maître  ès-arts  et  en  chirurgie,  à Lunéville,  correspondant 
de  l’Académie,  chirurgien  ordinaire  de  Stanislas,  roi  de  Pologne,  duc 
de  Lorraine. 

Observations  sur  la  cure  radicale  de. l’hydrocèle  par  injection.  47S 
M.  Saulquin,  maître  ès-arls  et  en  chirurgie  à Nantes. 

' Observation  sur  l’extirpation  de  l’œil.  1 44 

M.  Sernin , chirurgien  de  l’hôpital  de  Narbonne. 

Observation  sur  l’adhérence  de  la  langue  à la  mâchoire  inférieure 
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M.  Sivert,  membre  de  l’Académie. 

Observatiqn  sur  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère.  17 

M.  Souque,  adjoint  de  l’Académie. 

Observation  d’une  concrétion  pierreuse  dans  l’amygdale.  3 10 

M.  Sue , premier  conseiller  de  l’Académie. 

Observation  sur  un  corps  étranger  dans  la  traGhée-artère.  354 

T. 

M.  Terras , maître  en  chirurgie , correspondant  de  l’Académie , à Ge- 
nève. tA 

Observation  sur  un  bec-de-lièvre  opéré  avec  succès.  ^3 

Extirpation  d’un  bouton  carcinomateux  a la  levre  inferieure 
M.  Tronchin , associé  de  l’Académie.  _ * 

Observation  sur  la  cure  d’une  ophtalmie  rebelle  par  1 ulcération  des  ■ 
paupières. 

Observation  sur  des  hernies  épiploïques  internes.  * 

Y. 


M.  Verdier,  maître  en  chirurgie  à Clermont  en  Beauvoisis. 

Observation  sur  un  bec-de-lievre  double  , opéré  en  deux  temps.  21  j 

M.  Volprccht , chirurgien-major  du  régiment  de  Waldeck. 

Observation  sur  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mere  , à la  légion 
■'<  occipitale. 

M.  Varocquier , correspondant  de  l’Académie,  professeur  royal  et  accou 
cheur,  à Lille  en  Flandres. 

Observation  sur  l’usage  d’un  levier  pour  le  déclavement  de  la  tète  dans 
: les  accoucliemens  laborieux. 

Fin  de  la  Table  des  Ailleurs  des  Mémoires. 
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A. 

/ 

JuA-Ccouchemens  laborieux  par  l’enclavement  de  la  tête  de  l’enfant,  tome 
III , pagé  480.  Tableau  des  accoucliemens  laborieux  à Amsterdam  pen- 
dant un  certain  nombre  d’années  , 483.  Les  accouchemens  heureux  ou 
naturels  sont  aux  laborieux  comme  175  : à r , 485.  Description  d’un  ins- 
trument en  forme  dé  levier  propre  à déclaver  la  tête  , 486.  Cas  où  il 
convient,  ibid.  Manière  de  s’en  servir,  487.  Voyez  Levier. 

Adhérence  de  la  langue  à la  mâchoire  inférieure  , 277.  Détruite  avec  suc- 
cès par  opération  , ibid.  Manière  de  la  pratiquer.  27 9 

Amputation  des  amygdales  tuméfiées.  Voyez  Amygdales. 

Amputation  dans  les  articles  : Mémoire  sur  ce  sujet,  492.  Règles  générales 
sur  les  amputations  , 492  et  4g3.  Motifs  de  la  pratique  vulgaire  sur  les 
restrictions  relatives  à l’amputation  dans  les  articles  , 4 9 A.  Raisons  que 
donne  Dionis  contre  le  projet  d’amputer  la  jambe  dans  son  articulation 
avec  la  cuisse,  494-  Sentiment  de  M.  Petit  sur  cette  opération  > 495. 
Cas  où  il  la  propose  , ibid.  Sa  manière  d’opérer  , 496.  Principes  géné- 
raux , d’après  lesquels  on  fait  le  parallèle  des  amputations  pratiquées 
dans  la  continuité  de  l’os  , ou  dans  les  articulations.  497  et  suie, 

h Amputation  faite  avec  succès  dans  l’articulation  du  poignet , 5o5.  Nouvel 
exemple.  5o6 

Amputations  dans  l’articulation  du  pied  pratiquée  avec  succès  par  M.  Se- 
dillier,  maître  en  chirurgie  à Laval.  5oS 

Amputation  dans  l’articulation  delà  jambe,  ibid.  Discussion  sur  la  mé- 
thode de  faire  cette  opération  , 5 12.  Instrument  convenable  , 5 1 4 . Pro- 
cédé opératoire  en  conservant  la  rotule  , 5i4  ; et  si  l’on  juge  à propos 
d’emporter  cet  os,  5x6.  Attention^-elative  à l’artère  poplitée,  ibid.  Pre- 
mier pansement.  5 17 

Amputation  du  pied  , quel  en  est  le  manuel , 5 18.  L’amputation  dans  les 
articles  n’a  guère  été  en  usage  que  pour  les  phalanges  , ibid.  La  chirur- 
gie de  nos  pères  l’avoient  étendue  à l’articulation  du  bras  dans  l’épaule, 
519.  Projet  d’opération  dans  l’articulation  de  l’avant-bras  , ibid . Dans 
1 celle  du  poignet. 

Amygdales  ; situation  de  ces  glandes , 283.  Sujettes  à inflammation  et  à un 
gonflement  consécutif  permanent,  284.  Celse  a décrit  le  traitement  chi  - 
rurgical  convenable  à ce  dernier  cas  , ibid.  Difficulté  sur  l’interpréta- 
tion du  texte  de  cet  auteur,  285.  Comment  on  a négligé  le  secours  qu’il 
indiqxie , 286.  Paul  d’Egine  a recommandé  l’extirpation  absolue  de  ces 
glandes  , 287.  Erreur  de  Fabrice  d’Aquapendente  sur  les  instrumens 
| proposés  par  Paul  d’Egine  pour  cette  opération  , ibid.  Ætius  a restreint 
judicieusement  l’amputation  de  l’amvgdale  a la  résection  de  la  moitié  de 
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l’excroissance  contre  nature  , 288.  Abcès  aux  amygdales  , 28g.  Brunus  < 
pratiquoit  en  12.52  la  résection  àlaméthodc  de  Cclse,  290.  Il  cautérisoit 
ensuite  pour  prévenir  une  nouvelle  tuméfaction  de  cet  organe , ibid. 

Au  milieu  du  siècle  précédent,  Wisemau  recommandoit  et  pratiquoit  ' 1 
également  la  cautérisation  actuelle,  la  potentielle  , et  la  résection,  291. 

La  ligature  n’étoit  entre  ses  mains  qu’un  moyen  de  tirer  à soi  la  portion 
de  glande  dont  il  vouloit  faire  la  résection,  ibid.  Les  amygdales  ma-  j 
lignes  et  cancéreuses  ne  doivent  pas  être  opérées  , 292.  Réfutation  du 
sentiment  de  Dionis  contre  la  rescission  de  ces  glandes , 293.  Junc-  j 
ker  a très-bien  conçu  la  nature  de  l’opération  convenable  à la  tumé- 
faction permanente  des  amygdales  , ibid.  Circonspection  dans  l’usage  ■ 
des  caustiques  qu’on  porteroit  sur  les  amygdales  , 294.  Méthode  d’em- 
ployer la  pierre  à cautère  dans  ce  cas , ibid.  Ce  n’est  pas  le  procédé 
qu’on  doive  préférer , 296.  La  ligature  convient  lorsque  la  base  de  la 
tumeur  est  étroite  , ibid.  Ce  n’est  pas  une  découverte  moderne  des  An- 
glais , 297.  Observations  sur  les  mauvais  effets  de  la  ligature  , 298.  On 
fait  la  rescission  de  ces  glandes  avec  succès,  ibid.  Accident  imprévu 
dans  le  temps  de  l’opération  , 3oo.  Moyen  facile  de  l’éviter , ibid.  On 
propose  de  procéder  à la  résection  à plusieurs  reprises , en  temps  diflé- 
rens  , 3oi.  Succès  de  cette  méthode  , ibid.  La  crainte  de  l'hémorragie  | 
est  sans  fondement , et  pourquoi , 3o2.  Erreur  de  Morgagni  sur  ce  fait, 
3o3.  Les  amygdales  sont  très-rarement  carcinomateuses  , ibid.  Accep- 
tion du  terme  squirreu.r  appliqué  au  gonflement  des  amygdales  , ibid. 
La  fausse  dénomination  a influé  sur  la  doctrine  de  Boerhaave  et  de  Yan- 
Swieten  sur  ce  cas  , 3o4-  Opérations  utiles  regardées  à tort  comme  té- 
méraires d’après  cette  erreur  de  nom,  3o5.  Ces  deux  illustres  auteurs 
n’ont  point  entendu  le  point  de  chirurgie  qui  concerne  l’amputation  des 
amygdales,  3o6.  Objections  contre  la  résection  à plusieurs  reprise», 
en  différens  temps  , ibid.  Ciseaux  particuliers  jugés  préférables  au  bis- 
touri pour  la  résection  de  ces  glandes  tuméfiées,  307.  Il  y a des  cas  où'Ia 
simple  scarification  pourroit  remédier  au  gonflement.  ibid. 

Amygdales  sujettes  aux  concrétions  pierreuses,  3o8.  La  rescision  pure  et 
simple  des  amygdales  faite  avec  succès  , 3o8  et  suiv.  Observations  mul- 
tipliées sur  cette  opération  , 3i3.  Réflexions  sur  la  nécessité  de  la  pra- 
tiquer , 3ifi.  Instrumens  particuliers,  ibid.  Spéculum  oris  particulier 
pour  ce  cas  , 3 17.  Pincettes  en  érigties.  • 3 18 

Anévrisme  : caractère  qui  distingue  ses  pulsations  d’avec  celles  qui  sont 
le  symptôme’ d’une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère  , i4-  Signes  dis- 
tinctifs de  ces  deux  maladies , eu  égard  aux  pulsations,  d’après  M.  Petit. 

16 

Anus  contre  nature  : Mémoire  sur  celte  maladie  , 3gi.  Elle  est  l’effet  or- 
dinaire de  la  hernie  avec  gangrène  , 892  Peut  être  la  suite  d’une  plaie 
pénétrante  avec  lésion  des  intestins,  ibid.  L’anus  contre  nature  se  forme 
souvent  suivant  le  vœu  de  la  nature  même  , 393.  On  peut  en  bien  des 
cas  le  prévenir  , et  il  faut  quelquefois  le  favoriser  , ibid.  C’est  l’objet 
d’un  discernement  très-essentiel  , 3g4-  L’anus  contre  nature,  quoique 
nécessaire  , peut  avoir  des  inconvéniens  , ibid.  et  suiv.  N’empêche  pas 
les  personnes  qui  en  ont  un  d’être  saines  et  bien  portantes  , 3g5  et  8g(j. 
L’invagination  ou  sorti»  d’une  longue  portion  d’intestin  à travers  l’anus 
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contre  nature,  est  un  inconvénient  ordinaire  , 396.  Observation  sur 
le  renversement  de  l’intestin  par  l’anus  contre  nature  , 3gg.  Ce  ren- 
versement est  quelquefois  double  par  la  sortie  de  deux  bouts  d’intes- 
tin, 400.  Observations  sur  ce  cas,  ibicl.  et suiv.  Projet  de  guérir  l’anus 
contre  nature  resté  sans  exécution  , 406.  La  raison  démontre  que  la 
tentative  en  seroit  infructueuse  , 4o8.  Motifs  qui  doivent  détourner  de 
cette  entreprise  , ibid.  Observation  à ce  sujet,  409.  Moyen  de  remédier 
a,u  renversement,  4io.  La  partie  renversée  op  retournée  est  suscep- 
tible d’étranglement,  411.  Regrets  que  deux  cas  de  cette  nature  n’aient 
pas  été  observés  avec  soin , pour  jeter  du  jour  sur  cette  matière,  ibid. 
Artère  ranine  : Bandage  pour  en  arrêter  l’hémorragie , 275.  Ses  incon- 
véniens  , 276.  Moyens  plus  sûrs,  ibid. 

B. 

Bacon  , chancelier  d’Angleterre  ; ses  principes  sur  la  vraie  méthode  d’en- 
tendre et  d’interpréter  la  nature,  4 G 

Bandage  nouveau  pour  la  fracture  de  la  clavicule  , 3.8o 

Bandage  pour  contenir  les  hernies  : Mémoire  sur  leur  construction  , 4i3- 
Elle  ne  doit  pas  être  abandonnée  à des  ouvriers  qui  ignorent  la  nature 
du  mal  et  la  structure  des  parties  , 4 1 4-  Elle  exige  de  la  part  des  chi- 
rurgiens des  connoissances  de  mécanique  , ibid.  Le  défaut  ordinaire  de 
ces  machines  vient  de  ce  que  le  cercle  d’acier  est  trop  court  , ibid. 
Examen  des  bandages  dont  Paré  et  Fabrice  de  Hilden  se  servoient  ,4x5. 
Platner  et  Heister  ont  négligé  cette  partie  de  L’art , ibid.  Dionis  donne 
la  préférence  aux  bandages  non  élastiques  , ibid.  Détermine  que  le 
^cercle  doit  entourer  les  trois  quarts  du  corps  , ibid.  Les  auteurs  varient 
sur  ce  point , 4 16.  Les  brayers  contiennent  d’autant  mieux  que  le  cercle 
d’aeier  s’étend  à une  plus  grande  circonférence  , ibid.  Mesure  des  han- 
ches en  différens  sujets  , 417-  Tableau  des  différentes  proportions 
4x8.  Division  du  contour  du  corps  en  douze  parties  égales  relativement 
aux  bandages  herniaires  , 419.  Manière  d’en  prendre  la  mesure  , ibid. 
Construction  de  la  pelote  , 420.  Différence  pour  la  hei’nie  crurale  ; ibid. 
Observation  pour  les  hernies  doubles  , ibid.  Inconvéniens  des  diffé- 
rentes matières  dont  les  pelotes  sont  revêtues  , 421.  La  peau  de  lièvre 
est  préféi'able  , ibid.  Cas  où  il  faut  un  sous-cuisse.  ibid. 

'Bec-de-lièvre  : nouvelles  observations  confirmatives  de  la  doctrine  et  des 
préceptes  donnés  sur  cette  matière  , 199.  Bec-de-lièvre  compliqué  de 
1 écartement  de  la  voûte  du  palais  , opéré  d’abord  par  la  suture  entor- 
tillée , 201.  Le  défaut  de  succès  fit  recourir  utilement  au  seul  bandage 
unissant , 202.  Bouton  chancreux  extirpé , et  réunion  de  la  plaie  faite 
avec  succès  par  la  suture  entortillée,  2o3.  Cette  suture  manque  dans  un 
cas  tout  semblable  , 204.  Cette  faute  est  réparée  par  le  bandage  unis- 
sant suivant  la  méthode  décx’ite  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  , 2o5. 
Inconvéniens  non  prévus  qui  peuvent  faire  manquer  la  cure  ; Obser- 
vation à ce  sujet , 206.  Danger  d’humecter  la  plaie  avec  du  miel  rosat 
ou  du  sirop  de  violettes , suivant  le  conseil  d’Heister  , 207  note.  En 
quoi  consiste  le  point  principal  de  l’opération  du  bec-de-lièvre  , 208. 
Vue  nouvelle  qui  pourroit  en  quelques  cas  dispenser  de  la  résection 
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douloureuse  des  bords  de  la  division  ibiÀ 

Bec-de-lièvre  : Remarques  sur  l’âge  le  plus  propre  à l’opération  , 209. 
Erreur  de  M.  Audry  à l’égard  des  cnfans  nouveaux  - nés  , ibid.  Copiste 
de  Guillemeau , ibicl.  Raisons  contre  ce  sentiment , 210.  Méthode  d’o- 
pérer préconisée  par  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  211 

Bec-de-lièvre  double  : Juncker  et  Hcisler  l’ont  regardé  presque  comme 
incurable , ibid.  Ce  dernier  en  a parlé  plus  favorablement  dans  la  se- 
conde édition  de  ses  .Institutions  de  chirurgie  , 212.  Ce  qu’il  en  dit  jja- 
roît  une  idée  d’emprunt,  21 3.  S’il  avoil  fait  de  l’opération  endqux  temps 
un  précepte  absolu  , il  auroit  dû  refondre  entièrement  esl  oorriger  son 
texte  , 21 4-  Nouveau  succès  de  l'opération  en  deux  temps  , ibid.  En  sui- 
vant le  précepte  d’Heister  on  auroit  pratiqué  la  suture  , ibid.  La  résec- 
tion des  bords  de  la  division  est  le  point  le  plus  important  de  l’opéra- 
tion du  bec-de-lièvre,  21 5.  Les  ciseaux  y ont  été  introduits  par  les  Mo- 
dernes , ibid.  Pigrai  et  Guillemeau  ne  prescrivent  que  l’instrument 
tranchant , ibid.  Pincettes  imaginées  par  M.  A.  Severin  pour  faciliter 
la  résection  avec  le  bistouri , 216.  Autres  pincettes  décrites  par  Dionis, 
217.  Singularité  de  l’alternative  du  choix  des  ciseaux  ou  du  bistouri 
dans  l’usage  de  ces  pincettes,  ibid.  On  pourroit  s’en  servir  plus  utile- 
ment dans  un  sens  contraire  à celui  qui  est  prescrit , ibid . et  218.  Elles 
ont  été  recommandées  en  1720,  par  M.  Garengeot,  2 18.  Trois  ans  après, 
il  trouve  cet  instrument  très-défcc luenx;  219.  Il  étoit  connu  alors  sous 
le  nom  de  mordilles,  220.  Avantages  qu’Heister  voyoit  dansl’usage  de  ces 
morailles  , ibid * Il  en  avoit  de  particulières  dont  il  ne  donne  pas  la  des- 
cription , 22i.  C’est  le  motif  d’un  juste  reproche,  ibid.  Manière  dont 
on  pourroit  se  servir  de  celles  de  Dionis.  222 

Bec-de-lièvre  : incisions  sémi-lunaires  pour  favoriser  le  rapprochement 
des  bords  de  la  division,  ibid.  Texte  de  Celsc  et  sa  traduction  sur  l’o- 
peration du  bec-de-lièvre  par  rapport  aux  incisions  sémi-lunaires,  223. 
Commentaire  sur  ce  texte  de  Celse,  224.  Ces  incisions  dévoient  être  faites 
intérieurement,  226.  Elles  ne  sont  dans  Celse  même  qu’une  pure  spécu- 
lation. 227 

Bec-de-lièvre  avec  écartement  des  os  maxillaires  opéré  avec  succès  , et 
réuni  par  le  seul  bandage  unissant,  5^3,  5^6.  Observation  sur  l’effica- 
cité de  l’usage  des  narcotiques  dans  la  cure.  5^ 

Brayer.  Voyez  Bandage  pour  les  hernies 

Bronchotomie  recommandée  daiisle  cas  de  gonflement  habituel  et  exces- 
sif des  amygdales,  292.  Circonstances  urgentes  qui  pourroient  exiger 
cette  opération  dans  le  cas  cité  , 292.  L’opération  de  la  bronchotomie 
çst  trop  négligée,  348.  On  ne  l’a  point  pratiquée  au  grand  préjudice  de 
l’humanité  . en  plusieqrs  cas  où  elle  étoit  très  - précisément  indiquée. 

35i 

Bouche  : maladies  dèTintérieur  de  la  bouche.  230 

Bourrelet  charnu  sous  la  langue  : signes  de  cette  maladie  , et  opérations 
qui  y conviennent,  273,  Moyen  d’arrêter  l’hémorragie  des  artères  ra- 
pines. 27S 
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c. 

Cal  : en  quel  cas  le  cal  paroît  organisé  ou  une  concrétion  inorganique , 
106.  Voyez  Consolidation  des  os. 

Carie  ou  perforation  des  os  du  crâne,  est  un  effet  des  tumeurs  fongueuses 

de  la  dure-mère.  1 $ > 1 \ e 1 sujv- 

Castration  : abus  punissable  de  cette  opération  pour  la  cure  radicale  des 

hernies.  ^97  el-  ^9^ 

Cautère  à la  nuque,  peut  être  nuisible  aux  maux  d’yeux,  en  quel  cas  et 

pourquoi.  1 f'9 

Cautère  actuel , est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  la  guérison  des  excrois- 
sances fongueuses  du  sinus  maxillaire.  Observation  intéressante  à ce 
sujet,  178.  Est  le  moyen  préféré  par  M.  A.  Séverin,  pour  le  traitement 
des  amygdales  tuméfiées , 289  ; et  par  d’autres  praticiens  avant  et  après 
lui.  Voyez  Amygdales. 

I Cautérisation  des  tumeurs  fongueuses  de  l’orbite,  i53,  i54  et  i55.  La 
cautérisation  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  la  guérison  des  excrois- 
sances fonguetfèes  des  gencives,  25o.  Observation  sur  ce  sujet,  et  pour 
arrêter  l’hémorragie  des  artères  ranines.  25 1 

Cerveau  : hernie  de  ce  viscère,  48.  Maladie  rare,  ibid.  D’autres  tumeurs 
à la  tète  ont  été  prises  mal-à-propos  pour  des  hernies  du  cerveau  , ibid. 
Discussion  d’un  fait  de  pratique  qui  a fait  illusion  sur  ce  cas , 49.  Ca- 
ractère distinctif  de  ce  genre  de  tumeur,  ibid.  Des  enfans  l'apportent 
en  naissant,  et  elle  cèdent  à une  compression  constante  .et  graduée,  5o. 
Peut  survenir  à la  suite  de  l’opération  du  trépan  aux  adultes , ibid. 
Moyen  d’y  remédier,  5i.  Une  observation  récente  sur  ce  cas  rectifie 
les  idées  qu’on  avoit  eues  de  cette  maladie.  567 

1 Chairs  : nouvelle  remarques  sur  la  prétendue  régénération  des  chairs  dans 
les  plaies  et.  les  ulcères.  Voyez  Régénération. 

Chaleur  actuelle;  son  utilité  pour  la  cure  des  ulcères,  54o.  Effets  qu’elle 
opère  sur  la  partie  ulcérée,  55i.  Résout  les  humeurs  épaissies,  552. 
Excite  le  mouvement,  vital,  554-  Avantages  de  la  méthode  de  chauffer 
les  ulcères,  557  , Observations  en  grand  nombre  sur  l’utilité  de  cette 
méthode.  ’ ibid.  et  suiv. 

Chirurgie;  d’où  elle  tire  son  nom  et  quel  est  son  objet,  i5o.  Sa  certitude, 
180. Célébrité  des  écoles  deChirurgiedeParis  au  milieu  du  siècle  précédent, 
2 49. Hommage  que  renden  t à ses  professeurs  de  sav  ans  médecins  étrangers, 
25o.  La  chirurgie  est  la  partie  la  plus  efficace  de  l’art  de  guérir-.  253 
Cicatrice  des  plaies  est  l’çffet  de  l’affaissement  des  chairs  et  de  leur  exsic- 
cation, gg 

Ciseaux  particuliers  proposés  pour  la  résection  des  amygdales  tuméfiées. 


319 

Clavicule  enlevée  et  régénérée,  248.  Réflexions  sur  ce  cas,  244 

Clavicule  : fracture  de  cet  os  et  nouveau  bandage  pour  la  contenir.  38o 
Compression  est  un  moyen  des  plus  sûrs  pour  arrêter  l’hémorragie  de  l’ar- 
tère ranine. 

Concrétions  pierreuses  dans  les  amygdales.  Observation  sur  ce  cas.  3o8 


Consolidation  des  os  fracturés.  Observation  sur  le  mécanisme  de  la  nature 
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dans  ce  cas,  xo5  et  suiv.  Observations  confirmatives 
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Corps  étranger  dans  la  trachée-artcre,  34g.  Formé  dans  le  poumon  , et 
rejeté  par  expectoration  sous  la  forme  de  ramifications  vasculaires. 

357’ 

Cure  radicale  des  hernies  ; tentatives  dangereuses  à ce  sujet , 429.  Forez 
Hernies. 

D. 


Diagnostic  : la  science  du  diagnostic  est  la  plus  utile  et  la  plus  difficile 
de  toutes  les  parties'  de  l’art.  ^ ( 

Douleurs  de  tête  invétérées  peuvent  être  indicatives  de  l’opération  du  tré- 
pan , 3 1 . F oyez  Maux  de  tête. 

Dure-mère  : tumeurs  fongueuses  de  cette  membrane , 9 Foycz  Tumeurs 

E. 


Ectropion  ou  renversement  de  la  paupière  inférieure.  Foycz  Paupières. 
Electricité  médicale  , fait  favorable  à ce  secours.  337 

Emplâtres;  leur  inutilité  pour  la  cure  des  ulcères.  * fi-jo 

Encéphalocèle  ou  hernies  du  cerveau  , Foyez  Cerveau.  47 

Enclavement  de  la  tête,  cause  d’accouchement  laborieux,  480,  et  l’une 
des  plus  fréquentes , ibid.  Détermination  précise  de  cet  état , 586.  Ou  v 
remédie  efficacement  par  le  levier  de  Roonhuysen.  Foyez  Levier  ; ou 
par  le  forceps  courbe  de  M.  Levret.  ibidk 

Epitaphe  de  Michel  Lyser,  célèbre  anatomiste.  198 

Epulis  ou  excroissance  charnue  des  gencives,  25i.  Foyez  Cencives.  I 
Eraillement  des  paupières , ce  que  c’est.  -1 

Esprit  de  sel  marin,  est  le  meilleur  remède  qu’on  puisse  employer  contre 
la  pourriture  des  gencives.  ' 269 

Etables  à vaches  : séjour  habituel  dans  ce  lieu  recommandé  pour  la  cure 
de  la  phthisie  pulmonaire,  366.  Réflexion  sur  ce  moyen.  ' * 367 

Excroissances  fongueuse  de  l’œil.  Foyez  OEil.  — du  sinus  maxillaire.  Foycz 
Polypes. 

Exophtalmie  : c’est  la  sortie  du  globe  de  l’œil,  de  l’orbite,  par  extru- 
sion, 117.  Symptômes  <|e  cette  maladie,  ibid.  Remède  qu’elle  indique, 
1 18.  Peut  être  un  accident  de  la  maladie  du  sinus  maxillaire,  ibid.  C’est 
alors  cette  maladie  qu’il  faut  essentiellement  traiter,  119.  Exoplital- 
mie  par  exostose , ibid.  Exophtalmie  incurable,  174  5 par  cause  véné- 
rienne, 148,  scrophuleuse,  149.  Opération  remarquable  pour  l’extir- 
pation d’une  tumeur  qui  chassoit  l’œil  hors  de  l’orbite,  1 5 1.  Cure  d’une 
excroissance  fongueuse  dans  l’orbite  par  la  cautérisation.  i53 

Exostose  des  parois  du  sinus  maxillaire  , 169.  Signes  de  cette  maladie  , 
ibid.  Opérations  nécessaires  pour  l’attaquer  avec  succès,  1 70  . Le  cautère 
actuel  y est  très-salutaire,  171.  Observation  qui  en  montre  l’utilité, 
ibul.  Description  d’une  exostose  singulière  178 

Exostoses  de  la  mâchoire  inférieure  : Mémoire  sur  ce  sujet , 228.  Sont  or- 
dinairement l’effet  d’un  vice  vénérien  , 229.  Exemple  d’une  exostose 
creuse,  a3o.  Moyens  curatifs  , 23 1.  Le  traitement  local  doit  être  varié 
suivant  la  différence  des  exostoses.  233 
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'Expectoration  supposée  des  vaisseaux  pulmonaires,  357-  Erreurs  de  plu- 
sieurs auteurs  sur  ce  sujet , 358.  Phénomène  mi'eux  apprécié  en  Angle- 
terre, ibid.  Ouverture  du  cadavre  après  pareil  événement  , 36o.  Polypes 
de  la  trachée-artère  ; observation  sur  ce  sujet,  36i.  Accidens  qu’ils  cau- 
sent, 36a.  Moyens  d’y  remédier.  363 

Extirpation  des  amygdales  tuméfiées.  Voyez  amygdales.  — du  glode  de 
l’œil.  " i3i 


F. 


Fistules  salivaires  : Mémoire  sur  ce  sujet,  no.  Perfection  de  la  théorie  et 
de  la  pratique  reçues  , 181.  Les  Anciens  ignoroient  la  nature  des  fistules 
salivaires,  ibid.  Paré  et  Fabrice  d’Aquapendente  ont  vu  cette  maladie 
sans  la  connoilre  . ibid.  Malgré  cela  , ils  l’ont  traitée  avec  succès,  i8a. 
Nécessité  d’apprécier  les  faits  qui  semblent  se  contredire,  ibid.  On  a 
réussi  à guérir  par  le  moyen  des  caustiques,  ibid.  Ces  remèdes  ont  été 
souvent  inefficaces  , i83  Distinction  entre  les  fistules  qui  dépendent  de 
la  lésion  de  la  glande  parotide  ou  du  canal  du  Sténon  , ibid.  Conduit 
artificiel  pratiqué  avec  succès  dans  ce  dernier  cas  ; 184.  On  peut  réussir 
par  un  moyen  plus  doux  et  plus  simple  ; observation  à ce  sujet , ibid. 
Opérations  inefficaces  dirigées  par  de  faux  principes  . 184.  Vrai  plan  de 
curation  mal  exécuté  , i85.  Maladie  de  ce  genre  jugée  incurable  par  les 
plus  habiles  maîtres  , 186.  Nouvelles  espérances  de  guérison , 187. 
Moyen  simple  qui  a été  efficace  contre  toute  attente  , 188.  Récapitula- 
tion.des  divers  procédés  curatifs , 189.  Illusion  de  l’expérience  à ce  su- 
jet , ibid.  La  raison  peut  quelquefois  égarer  , 190.  Distinction  des  caus- 
tiques en  putréfians  et  dessiccatifs  , 191.  Ces  derniers  sont  les  seuls  con- 
* venables  pour  obtenir  la  guérison  des  fistules  du  canal  salivaire  , ibid. 
Faits  nonveaux  confirmatifs  de  cette  doctrine  , 19a.  Réflexions  contre 
la  formation  des  canaux  artificiels  , x93.  Cas  particuliers  d’exception  , 


Fistule  de  la  glande  parotide,  se  guérit  essentiellement  par  compression  , 
ibul.  Nécessité  de  déterminer  exactement  le  point  où  elle  doit  être  faite, 
195.  La  cure  est  nécessairement  de  longue  durée,  ibid.  Observations 
nouvelles  sur  les  fistules  salivaires  , 569.  Cure  de  la  fistule  de  la  glande 

par  compression  , 570.  par  des  injections  spiritueuses  ,071.  Cure  de  la 
fistule  du  canal.  r 

Fongosités  de  la  dure-mère  : remèdes  propres  à les  détruire  ,41.  Diffi- 

cu  te  de  bien  décerner  le  vrai  caractère  du  mal  ; critique  de  deux  ob- 
servations de  Bartholin  à ce  sujet. 

Fongus  du  cerveau;  observations  de  Coïter  et  de  Fallope  rapprochées  de 
celles  de  M.  de  la  Peyronie.  “ , 4 

Fractures  du  sinus  maxillaire  , i75.  Par  plaies  d’armes  à feu  , ibid.  Dent 
enfoncée  dans  le  sinus  , 176.  Observation  sur  une  maladie  du  sinus  ma- 
xillaire , guerie  par  le  cautère  actuel.  g 

Fumigation  : leur  usage  dans  la  cure  de  la  phthisie  pulmonaire  , 364 
Louees  par  Bennet  dans  son  excellent  Traité  de  la  phthisie  , ibid.  Dis- 
tinguées en  seches  et  en  humides , 365.  Les  sèches  détergent  plus  puis- 
samment les  ulcérés  du  poumon , ibid.  Formules  de  différentes  espèces 
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de  fumigations,  ibid  et  366.  Morton  ne  parle  pas  des  fumigations  dans 
son  Traité  de  la  phthisie  , 366.  Observation  favorable  aux  fumigations^ 
sèches,  ibid.  Fort  approuvées  par  Bartholin , 367.  AA  illis  en  faisoit 
grand  cas,  368.  Fumigations  balsamiques , trop  négligées  dans  la  cure' 
delà  phthisie  pulmonaire,  au  jugement  du  docteur  Méad,  ibid.  Baisons 
de  préférence  des  fumigations  sèches,  quant  à leur  nature,  36g;  et 
quand  à leur  usage  , ibid.  On  peut  les  concilier  suivant  certaines  indi- 
cations , 370.  Observations  sur  le  bon  effet  des  fumigations  balsami- 
ques , 371  et  suiv.  Régime  et  autres  secours  qui  doivent  concourir  en 
diverses  circonstances  pour  "obtenir  la  guérison,  374.  Les  sétons  et  cau- 
tères ne  doivent  pas  être  négligés  , 376.  Observations  qui  prouvent  l’u- 
tilité de  ces  secours.  379, 

G. 

Gangrène  scorbutique  des  gencives  aux  enfans  , 25 6.  Est  ordinairement 
mortelle,  267.  Ravages  exercés  par  cette  maladie,  ibid.  Pourquoi  ce  trai- 
tement ne  réussit  pas  aux  enfans  comme  aux  personnes  raisonnables,. 
258.  La  difficulté  de  la  cure  ne  dépend  pas  de  la  constitution  des  en- 
fans , 25g  ; mais  de  l’abus  de  la  déglutition , et  de  l’impuissance  de 
cracher  faute  d’intelligence,  25g.  Les  adultes  n’évitent  des  accidens. 
fâcheux  que  par  la  conduite  contraire  , 260.  Conseil  de  M.  A'an-Swieten 
dans  ces  cas  , ibid.  Observation  sur  la  cure  des  gencives  gangrenées  , 
261.  Elle  dépend  moins  des  remèdes  internes  que  des  opérations  conve- 
nables et  des  soins  extérieurs  donnés  kvec  méthode , 26^.  Moyens  de 
suppléer  dans  les  enfans  au  défaut  de  sputation  volontaire  , 264.  Mé- 
thode de  scarifier  les  gencives  , et  d’enlever  ce  qu’il  y a de  fongueux  et 
de  sphacelé , ibid.  Ouverture  de  cadavres  qui  prouve  les  funestes  effets  • 
de  la  gangrène  scorbutique  sur  les  os  de  la  face  qu’on  a trouvé  cariés  , 
270.  Avis  pour  préserver  les  Enfans  - Trouvés  de  cette  maladie  épidé-J- 
mique.  ibid.  | 

Gencives  : excroissance  fongueuse  des  gencives  , 25o.  Lsage  du  cautère 
actuel  dans  ce  cas  , 25i.  Paré  trop  timide  à certains  égards  , ibid.  ; a ap-j 
pliqué  le  fer  avec  succès  , 252.  Procédé  suivi  utilement  par  Houiller  , 
ibid.  Exemple  d’une  tumeur  si  volumineuse  , qu’après  la  dissection,  il  a 
fallu  la  fendre  en  deux  parties  pour  la  faire  sortir  de  la  bouche  . 253.1 
Le  gonflement  léger  des  gencives  avec  altération  de  1 arcade  alvéolaire 
dans  presque  toute  son  étendue  , est  une  maladie  assez  fréquente  ^2  55.1 
Quels  en  sont  les  signes  et  les  causes  , 2 56.  Moyens  curatifs  décrits  par 
Fabrice  d’Aquapendente  , ibid.  Observation  sur  les  effets  rapides  de  la 
pourriture  aux  gencives  , 266.  Remarques  de  M.  3 an  - Swieten  sur  ce 
cas  , 267.  Méthode  curative. 

Grenoüillelle  : tumeur  sublinguale  considérable;  accidens  qu’elle  a causes, 
et  moyens  employés  pour  la  guérir  par  incision , 28t.  Autre  cas , ou  un 
traitement  plus  simple  et  nouveau  a réussi , ibid.  11  faut  quelquefois  en 
venir  à l’extirpation  de  la  tumeur.  1 

Guérisons  miraculeuses  : règles  pour  en  juger  avec  connoissance  de  cause. 
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H. 

Hémorragie  des  artères  ranines;  différens  moyens  proposés  pour  l’arrêter. 

Hernie  du  cerveau.  Voyez  cerveau. 

Hernies  : Mémoire  sur  la  construction  des  brayers  propres  à contenir  les 
hernies,  Ai 3.  Voyez  bandage. 

Hernies  épiploïqnes  : remarques  sur  les  signes  illusoires  qu  elles  présentent, 
l\%l\.  On  les  a prises  pour  un  varicocèle  , L\i 5.  Moyens  d’éviter  cette 
erreur,  ïbid.  etsuiv.  Elles  ont  paru  sous  la  forme  d’une  tumeur  aqueuse, 
A26;  et  d’engorgement  squirreux,  427.  Ont  ressemblé  à des  glandes  en- 
gorgées , ibid.  Accidens  fâcheux  qu’elles  causent  par  le  tiraillement,  de 
l’estomac  , 428.  Même  sans  produire  de  tumeur  à 1 extérieur  , ibid. 
Moyens  d’y  remédier.  ibid. 

Hernies  ; tentatives  de  leur  cure  radicale  par  l’usage  des  caustiques  ; Mé- 
moire sur  le  danger  de  cette  entreprise,  429.  Ce  procédé  est  très-ancien, 
43o.  Son  danger  connu  des  Anciens,  43 1.  Jugement  désintéressé  de 
M.  Monro  sur  cette  pratique  , ibid.  Annoncée  de  nouveau  comme  mer- 
veilleuse , 482.  Pour  l’accréditer  on  se  permet  de  calomnier  les  moyens 
palliatifs  ordinaires , 433.  On  exagère  prodigieusement  les  accidens  aux- 
quels peuvent  être  sujets  ceux  qui  ont  des  bernies , afin  de  faire  valoir 
le  prétendu  nouveau  procédé,  434-  On  fait  monter,  contre  toute  rai- 
son , à un  huitième  , la  perte  que  la  société  fait  de  ses  membres  par  le 
fait  des  hernies , 435.  Epreuves  delà  prétendue  nouvelle  manière  de 
traiter  , sur  des  pauvres  tirés  de  l’hôpital  de  Bicêtre  , ibid.  Examen  de 
l’effet  du  caustique  , 436.  Les  essais  ont  été  sans  utilité  et  accompagnés 
de  danger,  438.  Exemple  de  l’ouverture  de  l’intestin  par  le  caustique  , 
439.  A causé  la  gangrène  et  la  mort , 44o.  M.  de  la  Condamine  a été  la 
victime  de  son  amour  pour  la  nouveauté  , en  se  soumettant  à l’usage  de 
ce  moyen  , 44o.  Examen  d’un  libelle  publié  contre  le  Mémoire  dont  il 
est  ici  question  , 57g.  Tableau  des  personnes  attaquées  de  hernies  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  , pour  juger  de  leur  nombre  eu  égard  à la  masse 
de  la  société  , 58 1 et.  suiv. 

Hôpital  des  Enfans  -Trouvés  ; maladie  à laquelle  ils  étoient  sujets  par  leur 
séjour  en  trop  grand  nombre  dans  un  petit  espace.  272. 

Hydrocèle  : recherches  historiques  sur  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle,  44i- 
Cas  qui  exigent  qu’on  ait  recours  à cette  cure,  442.  Les  procédés  pour 
y parvenir  se  réduisent  à six,  ibid.  C’est  Galien  qui  a parlé  le  premier 
de  la  cure  palliative,  ibid.  Mais  Celse  avoit  décrit  l’incision  , ibid.  Ce 
premier  moyen  est  la  méthode  la  plus  ancienne , ibid.  Paul  d’Eginc  en 
donne  une  description  plus  exacte,  ibid.  Albucasis  a parlé  de  cette  mé- 
thode avec  des  circonstances  qui  ont  augmenté  la  masse  des  connois- 
sances  de  l’art,  443.  Inconvéniens  qne  Fabrice  de  Hilden  trouve  à cette 
pratique,  ibid.  Wisemaft  et  Sharp  la  décrivent,  444-  Quelle  est,  suivant 
les  Modernes , la  cause  des  accidens  qui  en  sont  la  suite , 445.  Cette  mé- 
thode est  infidelle,  ibid:  L’opérat  ion  a quelquefois  donné  lieu  à une 
hémorragie  grave,  446.  Moyen  d’y  remédier,  447 

Excision  du  sac,  second  procédé,  ibid.  Albucasis  en  a parlé  avec  moins 
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d’équivocjuc  que  Celse  et  Galien,  4 /t 8 . Saviard  a pratiqué  l’excision  de» 
tuniques  squtrreuses , 449-  Recommandée  par  Jean  Dodglass,  ibid ; sa 
manière  d’opérer,  ibkl.  Objection  contre  cette  métliodé , 45o.  Ses  suc- 
cès. t ib  id.  ‘ 

Cautérisation,  troisième  procédé,  453.  Le  cautère  potentiel  employé  par 
Fabrice  dcllilden  et  par  Saviard,  ibid.  Auteurs  modernes  qui  rejettent 
les  caustiques , 454-  D’autres  s’en  sont  servis  avec  beaucoup  d’avan- 
tage, 455.  On  peut  les  employer  avec  circonspection,  450.  Manière 
d’en  faire  usage  avec  ménagement,  ibid.  Quelle  est  l’action  du  canstique 
dans  cette  application  ménagée  , 487  et  suiv.  Baisons  favorables  à cette 
opération , 45g.  Objections  contraires.  ibid.  ■ 

Séton,  quatrième  procédé,  461.  Çonnu  de  Gui  de  Chauliac  au  quator- 
zième siècle , ibid.  Pigrai  et  Fabrice  de  Hilden  trouvent  ce  moyen  infi- 
dèle, 462.  Dionis  et  Garengeot  ne  l’ont  regardé  que  comme  un  moyen 
palliatif,  ibid.  Bertrand!  le  rejette  absolument,  403.  Ileister  n’y  a point 
de  confiance,  ibid.  M.  Pott  l’emploie  avec  succès,  ibid.  Il*!n  a rectifié  le 
procédé.  465.  Pansemens  qu’il  exige,  ibid.  Accidens  qui  peuvent  sur- 
venir. , 4 00 

Tente,  cinquième  procédé;  Franco  en  a parlé  le  premier,  468.  Paré  en 
fait  mention , ibid.  Inconvénient  de  la  manière  dont  Guillemeau  veut 
qu’on  fasse  usage  de  ce  moyen  , ibid.  Covillard  en  est  partisan,  469. 
Buisch  en  parle  avantageusement  d’après  sa  propre  expérience  , 470. 
Oublié  parmi  nous  depuis  un  siècle,  et  resté  dans  lapratiquevnlgaireen 
Italie,  ibid.  M.  Monro  a suivi  un  procédé  analogue  à celui  de  la  tente, 

471.  Déjà  décrit  par  Henri  de  Moinicben,  médecin-chirurgien  Danois, 

472.  Ce  procédé  n’a  pas  prévalu  dans  la  pratique,  ibid.  Des  tentatives 

plus  récentes  n’ont  pu  l’accréditer.  4?3 

Injections,  sixième  procédé  ; tentées  d’abord  avec  de  l’esprit-de-vin,  47 4 
Objections  contre  l’usage  de  ce  médicament,  ibid.  On  a eu  des  succès 
avec  une  liqueur  moins  irritante;  475-  Observations  sur  le  bon  effet  du 
vin  astringent,  476.  Succès  variés  des  injections  avec  l’esprit-de-vin, 
477.  Raisons  contre  la  qualité  trop  astringente  ; la  crispation  nuit  à l’ef- 
fet qu’on  s’en  promet,  478.  Réflexions  sommaires  sur  la  préférence  des 
divers  procédés.  479 

Hydrophtalmie  : vrai  caractère  de  cette  maladie,  120.  Signes  qui  la  font 
connoître,  ibid  et  121.  Elle  est  du  genre  des  maladies  chroniques  avec 
lesquelles  on  peut  vivre  habituellement,  ibid.  Elle  peut  aussi  être  une 
cause  de  mort,  ibid.  Opération  convenable  pour  vider  l’œil,  indiquée 
par  Bidloo  , 122.  Plus  parfaite  que  celle  que.  décrit  Heister , ibid.  et 
r23.  Celle  de  Saint-Yves  est  inutile.  i*4  et  ia5 

I. 

’ ‘ p • » • î ‘ i(.  A liu  ' r»  » • . ♦ 

Incarnation  des  plaies , ce  que  c’est.  !P 

Incisions  sémi-lun aires  pour  favoriser  le  rapprochement  des  lèvres  de  la 
division  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre;  222.  Voyez  Bec-de-lièvre. 
Insolation  : son  utilité,  pour  la  cure  des  alcères  , 557-  Voyez  chaleur  ac- 
tuelle. 

Instrumens  pour  la  résection  des  amygdales.  -*1® 
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Intestin  renverse  à travers,  l’anus  contre  nafure.  Voyez  anus  contre  na- 
ture. 

Jurisprudence  de  la  cour  de  Rome  sur  le  fait  des  miracles.  338 

L. 

Lagophtalmie  , ou  œil  de  lièVre  ; renversement  de  la  paupière  supérieure. 

I Voyez  paupière. 

Langue  : Mémoire  physiologique  et  pathologique  sur  la  langue,  324. 
Usages  reconnus  de  cet  organe,  ibid.  Il  ne  sert  essentiellement  à aucun 
d’eux , ibid.  On  peut  parler  sans  langue  , 325.  Ce  phénomène  observé 
sur  un  enfant  qui  avoit  perdu  la  langue,  par  pourriture  , dans  la  petite 
vérole  , 326.  Examen  anatomique  de  la  bouche  de  cet  enfant , ibid.  Dis- 
cussion sur  l’impossibilité  de  la  régénération  de  la  langue,  327.  Obser- 
vation à ce  sujet,  32.8.  Défiance  contre  les  Observations  qui  attestent 
des  faits  impossibles,  ibid.  Fille  portugaise  parlant  sans  langue  en  1718, 
329.  Autre  fait  observé  en  Angleterre  en  1742  , ibid.  Exemple  plus  ré- 
cent en  1766  , 33i.  Conséquences  chirurgicales  tirées  de  ces  faits  , ibid. 
Les  affections  cancéreuses  de  la  langue  exigent  une  opération,  332.  A 
été  faite  avec  succès.  * 333 

Gonflement  de  la  langue  : peut  être  l’accident  de  la  l’usage  inconsidéré  du 
mercure  , 334-  Elle  est  sujette  à un  gonflement  idiopathique  , 335.  L’ul- 
cération opiniâtre  de  la  langue  peut  venir  de  la  saillie  intérieure  d’une 
dent.  336-  Elle  est  sujette  à des  tubercules  fongueux , ibid.  Moyens  d’y 
remédier , ibid.  Timidité  de  M.  Morgagni  dans  ce  cas.  ibid. 

Usage  de  la  parole  rétabli  après  la  mutilation  de  la  langue  , 337.  Consé- 
quence de  ces  faits  pour  le  progrès  de  la  chirurgie  légale  , ibid.  Inter- 
prétation d’un  passage  de  Justinien  sur  l’-usage  de  la  parole  en  ceux  qui 
avoient  eu  la  langue  mutilée  , 3 40.  Moyen  efficace  de  remédier  au  gon- 
flement de  la  langue.  3^T 

Levier  de  Roonliuysen  : histoire  de  cet  instrument , 480.  Rendu  public  en 
1753  , 482.  Succès  de  son  usage , 485.  Sa  figui-e  , ibid.  Cas  où  il  con- 
vient de  s en  servir  , 486.  Manière  d’opérer  , 487.  Remarques  sur  cette 
opération  , 488.  Les  succès  de  cet  instrument  sont,  nombreux  , 489.  La 
situation  de  la  tete  n est  pas  toujours  telle  que  les  partisans  de  cet  ins- 
trument le  disent,  490.  Il  n’est  pas  d’un  usage  universel , ibid.  Paroit 
imité  de  Celse  , et  Mauriceau  le  décrit  pour  les  têtes  enclavées  , ibid. 
f oyez  enclavement.  Remarques  sur  cet  instrument,  583.  Prétentions 
de  deux  chirurgiens  à la  priorité  de  l’usage  d’un  semblable  levier , ibid 

Luxations  anciennes  : observation  intéressante  sur  une  ancienne  luxation 
de  la  cuisse,  028.  Cause  singulière  de  cette  luxation,  629.  On  consulte 
t eux  ans  apres  l’accident , 53i.  Opinion  contre  l’existence  de  la  luxa- 
tion , 1 td.  Raisons  contraires,  532.  Phénomène  singulier,  ibid.  Quel 
est  en  général  le  pronostic  des  anciennes  luxations,  553.  La  crainte 
uee  de  1 épaississement  de  la  synovie  11’est  pas  raisonnable  , ibid  Pré- 
cautions a prendre  relativement  aux  muscles  , 534-  Préparations  prés- 
entes pour  faciliter  la  réduction  , 535.  Avantage  des  bains  , 536  Mo- 
SU1‘  lesflue-ls  ^8  Anciens,  abandonnoient  le=j  anciennes  juxations 
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537.  Celle  dont  il  s’agit  a été  parfaitement  réduite  après  deux  ans, 

538  s 

Luxations  consécutives  du  fémur  : quelles  en  sont  les  causes,  5ao.  Ces 
luxations  ne  sont  pas  produites  exclusivement  par  des  chutes  sur  le 
,and  trochanter,  5a  1.  Elles  peuvent  être  la  suite  d’une  chute  sur  le 
«en ou , 5a3.  La  suppuration  tardive  de  l’articulation  contuse  par  la 
percussion , est  une  cause  de  luxation  consécutive,  5a4-  Signes  qui  la 
précèdent,  5a5.  Les  secours  de  l’art  peuvent  la  prévenir,  iüid.  Lu  ab- 
cès par  cause  intérieure,  sans  coups  ni  chutes  , peut  y donner  lieu,  526»  • 
Observation  sur  ce  cas,  527.  L’effet  en  est  toujours  fâcheux,  ibid. 


M. 

Maux  de  tête  à la  suite  de  coups  négligés;  quelle  en  peut  être  la  cause,  21, 

Miracles  : règles  pour  juger  sainement  des  guérisons  miraculeuses  et  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas , 33g. 

N. 

Nature  : son  mécanisme  dans  la  consolidation  des  plaies  avec  perte  de 
substance,  94  ; des  os  fracturés,  io5.  Elle  est  partout  la  même,  109  , 
et  n’olïre  jamais  que  des  modifications  nouvelles,  1 10. 

Nécrose  de  l’os  maxillaire  inférieur,  240.  Observation  sur  la  séparation 
d’une  portion  considérable  de  la  mâchoire  inférieure,  24.1.  Le  vide 
semble  en  avoir  été  réparé,  242.  La  régénération  en  d’autres  os  est 
prouvée  par  plusieurs  faits  , ibid.  Observation  sur  la  séparation  d’une 
portion  de  la  mâchoire  inférieure,  2 4 5.  Sans  reproduction  de  substance 
osseuse,  246.  Troisième  fait  semblable,  248. 

O. 

OEil  : Mémoire  sur  plusieurs  maladies  du  globe  de  l’œil , où  1 on  examiné 
particulièrement  les  cas  qui  exigent  l’extirpation  de  cet  organe  , et  la 
méthode  d’y  procéder,  1 13.  Observation  sur  la  procidence  ou  chute  de 
l’œil , 1 1 5.  Objections  contre  ce  fait , ibid.  Elles  sont  sans  fondement, 
et  l’expériencea  fourniincontestablementplusieurseas  semblables,  116. 
Ce  qu’on  doit  entendre  précisément  par  la  chute  de  l’œil,  1 17.  L abcès 
de  cet  organe 'dans  la  petite-vérole  exige  qu’on  lasse  l’ouverture  du 

globe.  ' - . f121 

Excroissances  fongueuses  du  globe  de  l’œil,  ne  doivent  pas  être  confon- 
dues avec  les  carcinomes , 125.  Secours  par  lesquels  la  chirurgie  re- 
médie  aux  excroissances,  126.  La  cure  opératoire  n est  pas  toujours 
nécessaire,  127.  Mauvais  usage  des  catliérétiques  dans  un  cas  particu- 
lier , 128.  Ces  excroissances  exigent  souvent  l’extirpation.  129 

Extirpation  de  l’œil  : histoire  decette  opération,  i3i.  Sa  première  époque 
en  i583  , ibid.  Observation  de  Fabrice  de  Iiilden  en  i5g6;  sa  méthode, 
j 33.  Mauvaise  manœuvre  dans  des  opérations  faites  postérieurement . 
i3/|.  Exemple  de  succès  par  une  -Opération  suivie  duu  traitement  mû* 
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thodique,  1 35.  Faits  confirmatifs,  i36.  Nécessité  de  l’extirpation  de 
l’œil,  r38.  Pratiquée  à Dijon  en  1737,  i3q.  Fabrice  de  Hilden  est  le 
seul  auteur  qui  ait  bien  décrit  le  procédé  de  cette  opération,  140.  Mé- 
thode raisonnée,  ibicl.  Attention  que  la  cure  exige,  142.  Danger  de  la 
répullulation  des  fongosités,  1 44-  On  peut  extirper  l’œil  sans  nécessité, 
sous  de  fausses  indications;  observations  à ce  sujet.  196  et  note. 

[Ophtalmie  rebelle  et  invétérée  exige  la  saignée  locale  des  paupières,  87. 
Cas  où  le  séton  et  le  cautère  seroient  plus  nuisibles  qu’utiles  à la  cure 
de  l’ophtalmie,  149-  Ophtalmie  de  cause  vénérienne,  i5o. 

Orpiment  : usage  de  ce  remède  en  fumigation  pour  les  ulcères  du  pou- 
*mon,  368.  Ce  remède  est  suspect.  ibid. 

Os  fracturés,  ne  se  réunissent  pas  suivant  Galien , io5.  Vérité  de  cette  as- 
sertion en  plusieurs  cas,  ibid.  Voyez  Consolidation. 

)s  régénérés,  242.  L’os  primitif  est  quelquefois  renfermé  dans  l’intérieur 
de  la  nouvelle  production.  2^5 

P. 

Paupières  : nouveau  procédé  pour  traiter  leur  renversement,  71.  Causes 
de  cette,  maladie,  73.  Elle  présente  diverses  indications  suivant  la  dif- 
férence des  causes,  73.  C’est  le  renversement  par  causes  accidentelles 
comme  brûlure  ou  plaie  avec  perte  de  substance,  qui  exige  des  secours 
opératoires,  74.  Quelle  est  l’opération  proposée  par  les  Anciens,  ibid. 
Les  Modernes  ont  adopté  la  méthode  dont  Celse  a parlé  le  premier 
ibid.  Fabrice  d’Aquapendente  y trouvoit  des  inconvéniens,  75.  Pro- 
pose un  moyen  plus  doux,  ibid.  Conseillé  depuis  par  Heister , ibid. 
Raisons  contre  l’opération  de  Celse  , 77.  Observation  sur  l’insuffisance 
de  ce  moyen,  ibid.  et  78.  Nouvelle  opération,  la  seule  qui  puisse  être 
efficace , 79.  Précis  historique  de  la  doctrine  des  Auteurs  sur  l’opéra- 
tion qu’ils  ont  jugée  propre  à remédier  au  renversement  des  paupières 
80.  La  plupart  des  Modernes  ont  altéré  l’opération  de  Celse,  81.  Cet 
Auteur  même  ne  comptait  guère  sur  son  succès,  ibid.  Dionis  n’a  pas 
piofité , sur  ce  point,  des  sages  réflexions  de  ses  prédécesseurs,  82.  Le 
préjugé  de  la  régénération  des  chairs  est  le  fondement  illusoire  de  ces 
opéi  allons  inutiles,  83.  Les  Arabes  n’ont  pas  décrit  l’opération  de  Celse 
et  montrent  sur  cet  objet  un  génie  plus  chirurgical,  ibid.  Maître-Jean 
a traite  savamment  ce  point  de  doctrine,  84.  Confirmé  parles  observa- 
tions de  M Bordenave,  ibid.  Elle  avoit  été  admise  dans  la  pratique  et 
exposee , d apres  l’expérience,  dans  le  Dictionnaire  Encyclooédique 
au  mot  Lagophtalmie , 85.  Comparaison  qui  exprime  le  vrai  dé  la  ques’ 

Z™’  6tJr  fondamental  ^ doit  se^ir  de  règle  constante  dans 

ce  cas,  86.  Excellente  observation  de  M.  A.  Séverin  sur  ce  sujet , ibid 

, ' eX.tirpatlond?  la  membranc  interne  a toujours  été  conseillée  lorsque 
le  vice  était  idiopathique,  ibid.  Moyen  plus  doux  pour  dégorger  les 

onefSea'!v  deS1paupIeres  renversées , 87.  Leur  ulcération  dépend  quel- 
quefois d une  humeur  dartreusê , 89.  Moyen  curatif  dans  ce  cas  \bid 
Remarques  sur  les  moyens  proposés  pour  empêcher  la  réunion  dé  la 

raccourcie  qU  °”  Coinptoit  obtenir  l’allongement  de  la  paupière 

90 
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Perfection  : le  désir  d’y  parvenir  fait  souvent  prendre  des  voies  qui  en 
éloignent.  i3i,i8o 

Pliaringotôme  : instrument  propre  à l’ouverture  des  amygdales  abcédées, 

289  , 

Phthisie  pulmonaire  : moyen  d’y  remédier.  Voyez  Fumigations. 

Pincettes  pour  l’opération  du  bec-de-lièvre,  ai 4.  Voyez  Bec-dc-licvre. 
Pincettes  particulières  en  érignes,  pour  saisir  l’amygdale  dont  on  veut 
retrancher  la  surface  tuméfiée.  818 

Plaie  de  la  lèvre  supérieure,  avec  perte  de  substance,  par  la  morsure  d’un 
mulet,  guérie  sans  suture,  200.  A la  joue,  par  un  coup  de  corne  de 
vache,  réunie  sans  suture  avec  succès,  202.  Plaie  de  la  lèvre  supérieure 
par  un  coup  de  pied  de  cheval , guérie  par  le  seul  bandage.  a.o5 

Polypes  du  sinus  maxillaire  : maladie  -fréquente,  i56.  Leurs  signes,  ibid. 
Moyens  curatifs,  ibid.  On  a recours  à la  cautérisation  par  les  médica- 
mens,  if)8.  Ou  même  au  cautère  actuel,  160.  Fait  en  preuve,  i63.  Pro- 
pres des  polypes  quand  on  n’y  remédie  pas  à lemps.  164 

Polypes  de  la  trachée-artère,  36 1.  Voyez  Expectoration. 

Poudres  aromatiques,  s’emploient  avec  succès  sur  le  l'ongus  de  la  dure- 
mère  , 42.  Danger  des  poudres  cathérétiques  en  certains  cas.  43 

H.  ' 1 

Ramifications  vasculiformes,  rendues  par  la  voie  de  l’expectoration.  35; 
Raigerus,  célèbre  médecin  de  Hongrie,  a fait  une  observation  de  chirur- 
gie très-intéressante  à Bourges  en  Berry,  247.  Motifs  des  voyages  de 
ce  savant  en  France,  249.  A traduit  en  latin  l’ouvrage  d’un  chirurgien 
français , ibid.  Hommage  rendu  par  cet  habile  homme  et  par  d’autres 
médecins  venus  en  France  pour  profiter  des  instructions  des  chirur- 
giens de  Paris,  il  y a cent  ans.  ibid.  et  25o 

Rectum  : ce  que  c’est  que  la  chute  de  cet  intestin,  4o3.  Observations  à ce 
sujet,  4o5.  Nécessité  dê  les  multiplier.  4o6 

Régénération  des  chairs  dans  les  plaies  et  dans  les  ulcères  : remarques 
contre  cette  doctrine,  92.  Les  loix  de  la  nature  ne  peuvent  être  connues 
sur  ce  sujet  que  par  l’observation  attentive  des  phénomènes  qui  se  ma- 
nifestent pendant  la  cure  des  plaies,  94.  Ils  ont  été  parfaitement  saisis 
par  M.  Bezoet,  médecin  de  Rotterdam,  ibid.  et  suie.  La  diminution  de 
la  cavité  d’une  plaie  n’est  pas  l’effet  d’une  nouvelle  substance , puis- 
qu’elle a lieu  lors  même  qu’il  n’y  a aucune  perte  à.  réparer,  g5.  Telles 
sont  les  plaies  sans  perte  de  substance,  96.  Fausse  induction  tirée  de  la 
fongosité  des  chairs  qui  se  reproduisent  si  promptement  dans  certains 
ulcères , ibid.  M.  Quesnay  a conservé  les  termes  d’incarnation  et  de  ré- 
génération, sans  Leur  attacher  les  idées  vulgaires,  97.  L’incarnation 
d’une  plaie  n’est  pas  le  produit  d’une  génération  nouvelle , 98.  La 
cicatrice  se  fait  par  exsiccation  à la  suite  de  l’affaissement,  ibid.  Les 
praticiens  intclligens  n’ont  pas  admis  la  régénération,  qui  est  devenue 
l’idole  des  routiniers,  ibid.  L’erreur  de  certains  critiques  est  telle  qui  s 
nient  la  régénération,  en  faveur  de  laquelle  ils  veulent  paroitre  com- 
battre,  99.  Ils  expliquent  le  mécanisme  de  la  nature  conformément  aux 
vrais  principes,  et  ils  admettent,  sans  $’cn  apercevoir , le  sentiment 
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qu’ils  attaquent,  100.  La  marche  de  la  nature  est  trop  sensible  pour  s’y 
méprendre,  101.  Il  n’y  a aucune  analogie  entre  l’accroissement  des 
parties  dans  l’ordre  naturel  de  la  nutrition,  et  la  consolidation  des 
plaies,  102.  Exposé  du  nœud  de  la  question,  ibid.  La  réparation  des  os 
ne  prouve  rien  en  faveur  des  plaies  des  parties  molles,  104.  Expériences 
présentées  comme  contredisant  la  doctrine  opposée  à la  régénération  , 
Xii.  Pour  prouver  cetteprétendue  régénération,  on  invoque  des  auto- 
rités qui  y sont  formellement  contraires.  112 

Régénération  de  portions  d’os  considérables,  séparés  par  la  suppura- 
tion. 242 

lenversement  des  paupières,  et  son  traitement  méthodique.  Voyez  Pau- 
pières. 


saignée  des  paupières  pour  opérer  directement  le  dégorgement  de  leurs 
vaisseaux  tuméfiés,  87.  Histoire  de  cette  opération,  ibid.  et  suiv.  Ob- 
servations sur  ses  bons  effets.  88 

ang-sues  aux  veines  hémorrhoïdales  ; en  quel  cas  favorable  aux  maux 
d’yeux.  149 

arcômes  du  sinus  maxillaire,  i56.  Voyez  Polypes. 

chænanth  : sa  poudre  regardée  comme  spécifique  pour  la  destruction  des 
fongus  de  la  dure-mère.  4t 

éton  à la  nuque  : en  quel  cas  peut  être  nuisible  aux  maux  d’yeux.  14^ 
inus  longitudinal  : les  Anciens  craignoient  l’hémorragie  par  l’ouverture 
de  ce  vaisseau,  54-  Fausses  idées  sur  sa  nature,  55.  Les  Anciens  pen- 
soient  qu’il  donnoit  passage  au  sang  artériel,  ibid.  Vésale  et  Ridley 
disent  y avoir  aperçu  des  pùlsations  , ibid.  Les  effets  démentent  ces 
idées  , ibid.  et  suiv.  Usage  des  sinus,  56.  Les  expériences  de  M.de  Haller 
donnent  de  nouvelles  lumières  sur  cet  objet,  ibid.  Observations  pra- 
tiques confirmatives,  ibid.  L’ouverture  du  sinus  ne  peut  causer  aucun 
accident,  57.  On  l’a  incisé  à dessein,  pour  faire  cesser,  par  sa  saignée  , 
des  accidens  qui  avoient  résisté  à tous  les  autres  secours  de  l’art,  58 ! 
Réflexions  sur  cette  nouvelle  phlébotomie,  59.  Observations  contre  le 
danger  prétendu  de  la  lésion  du  sinus  longitudinal  supérieur,  ibid. 
nus  maxillaire  : observations  sur  les  maladies  de  ce  sinus,  i55.  Voyez 
Polypes  et  Exostoses.  ' 

leculum  oris , pour  la  résection  des  amygdales.  3i^ 

. nc-nard:  sa  poudre  recommandée  contre  les  fongosités  de  la  dure-mère. 


, 4t 

îtures  du  crâne  : examen  de  la  doctrine  qui  concerne  l’application  du 

trépan  à 1 endroit  des  sutures.  Voyez  Trépan.  — ? Danger  de  leur  déchi- 
rement par  le  trépan  ou  par  la  rugine.  gg 

T. 

ibleau  de  divers  accouchemens,  tant  naturels  que  laborieux  en  IIol- 
lande.  ^ 

- ibleau  des  personnes  attaquées  de  hernies  dans  les  hôpitaux  de  Pari-j’. 

5a  t 
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Trachée-artère  : observation  sur  un  corps  étranger  extérieur  qui  perçoit 
ce  conduit,  346.  Corps  étranger  introduit  dans  ce  canal  par  la  voie 
naturelle,  a causé  la  mort,  3 49.  Louis  d’or  dans  la  trachée-artère, 
35i.  Y a séjourné  long-temps,  et  pourquoi , 353.  A enfin  causé  la 
mort,  ibid.  Autre  exemple  de  pareille  catastrophe  , ibid.  Signes  de  l’exis- 
tence des  corps  étrangers  dans  cette  partie,  35/,.  Expériences  sur  cet 
objet,  356-  Conséquences  pratiques  qu’on  peut  en  tirer.  35; 

Trépan  : l’opération  du  trépan  est  convenable  dans  le  cas  des  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mère,  38.  Dans  les  douleurs  de  tète  invétérées, 
21  3i  41.  Proposé  pour  la  cure  de  l’affection  mélancolique  et  de  la 
manie, 5 4 1.  Examen  de  la  doctrine  des  Anciens  et  des  Modernes  sur 
l’application  du  trépan  à l’endroit  des  sutures,  60.  Précepte  général  a 
ce  sujet,  ibid.  La  crainte  de  blesser  le  sinus  longitudinal  adicté  ce  pré- 
cepte, 61.  Autorités  en  faveur  de  l’application  du  trépan  sur  les  su- 
tures63.  Elle  ne  peut  avoir  lieu  qu’en  certains  cas  nécessaires,  en  ex- 
ception delà  règle  générale,  et  qui  la  confirment,  64.  Doctrine  lumi- 
neuse de  Bérenger  de  Carpi  sur  ce  point  important , 65.  Sentiment  de 
Fabrice  de  Ililden,  ibid.  Werdemberg  formellement  opposé  à cette  ap- 
plication, quoique  des  écrivains  modernes  se  soient  étayés  de  son  au- 
torité pour  établir  la  doctrine  contraire,  66.  Selon  Glandorp , on  ne 
doit  pas  trépaner  sur  les  sutures,  ibid.  César  Magatus  a mal  saisi  1 es- 
prit de  Bérenger  de  Carpi  sur  cette  doctrine,  67.  Personne  n’a  parlé  plus 
fortement  sur  cette  matière  que  Thomas  Fienus,  ibid.  Accident  du  dé- 
chirement des  sutures  prouvé  par  une  observation  singulière,  68. 
Juncker  a bien  vu  le  point  de  la  difficulté  entre  les  différens  Auteurs 
qui  soutiennent  le  pour  et  le  contre,  6g.  Quels  sont  les  cas  d exception 

qui  permettent  de  trépaner  sur  les  sutures. 

Tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  : quel  en  est  le  caractère,  9.  Causes 
des  méprises  sur  ce  sujet,  10.  Observation  sur  cette  maladie,  n.  Com- 
ment elle  s’est  manifestée,  ibid.  Est  prise  pour  un  anévrisme,  12;  puis 
pour  une  hernie  du  cerveau,  ibid.  Phénomènes  de  cette  tumeur,  ibid. 
Examen  fait  à l’ouverture  du  cadavre,  ibid.  Ambroise  Paré  s est  mé- 
pris en  cas  semblable,  croyant  que  la  tumeur  étoit  anévnsmale, 
Troisième  observation  par  M. Petit,  16.  Quatrième,  par  M.  Engerrand, 
i7.  Cinquième,  par  M.  Février , ibid.  Sixième,  tumeur  mcisee  sans 
succès,  ibid.  Ouverture  du  cadavre,  et  état  des  parties,  18.  Causes  de 
cette  maladie  , et  accidens  qu’elle  occasionne  , ibid.  Phénomènes  singu- 
liers, 19,  Examen  du  crâne  après  lamort,  no.  Disposition  dans  la  struc- 
ture du  crâne  qui.  favorise  la  formation  de  ce  genre  de  tumeurs,  ibtd. 
Elles  peuvent  venir  de  cause  interne,  22.  Huitième  observation;  la  tu- 
meur se  présëntoit  sous  l’apparence  d’une  petite  loupe  au  front,  22. 
Tumeur  incisée  crucialement,  suites  funestes  de  cette  opération  , ibid. 
Neuvième  cas  où  la  tumeur,  prise  pour  une  loupe,  a été  attaquée  par 
le  caustique,  23.  Sxiites  fâcheuses  de  celle  tentative,  ibid.  Dixième  cas, 
parfaitement  connu  par  des  signes  pathognomoniques,  24.  Symptômes, 
ibid.  Progrès  des  accidens,  »5.  Ouverture  du  cadavre,  ?(’•  ! ton»  m 11  li- 
gueuse de  la  dure-mère  méconnue  par  Heister,  -27-  ha  traite  comme 
une  loupe  par  le  caustique,  d’où  s'ensuit  la  mort  ou  malade  , 2>  . “ 

fcièrac  cas,  où  l'incision  cause  une  mort  prompte,  (bid.  Toutes  es  oj 
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rations  faites  sans  avoir  connu  le  caractère  de  la  tumeur  ont  été  fu- 
nestes, 29.  Douzième  cas,  où  la  maladie  a été  regardée  comme  carci- 
nomateuse, ibid.  Opération  et.  secours  donnés  en  conséquence, //w/.  et 
3o.  Mort  du  sujet,  et  examen  anatomique  des  parties  malades,  33.  Les 
progrès  du  mal  le  rendent  souvent  incurable,  ibid.  Quinzième  cas,  à la 
suite  d’une  chute,  ibid.  Examen  des  parties  après  la  mort,  34-  Seizième 
cas,  très-compliqué  et  incurable,  ibid.  Examen  du  crâne,  35.  Dix- 
septième  cas,  sa  cause  et  ses  accidens,  ibid.  Ligature  et  section  du  pé- 
dicule sans  succès , 36.  Examen  de  l’état  des  parties  après  la  mort , 
ibid.  Dix-huitième  cas,  opération  sans  succès,  ibid.  Cas  où  les  secours 
de  l’art  pourraient  être  efficaces  , 37.  Quelles  sont  les  vraies  indications 
curatives,  ibid.  Le  dix-neuvième  cas  présente  une  observation  très-in- 
téressante, 38.  Succès  des  diverses  opérations  qui  ont  été  pratiquées. 

4o 

Tumeurs  par  contusion  à la  tête  des  enfans.  49 

Tumeurs  à la  tête  des  enfans  nouveaux-nés  exigent  la  plus  grande  atten- 
tion, 5i.  Danger  de  les  ouvrir,  ibid.  Suite  fâcheuse  de  l’ouverture,  52. 
Nécessité  de  discerner  le  caractère  delà  tumeur,  ibid.  Ces  tumeurs  sont 
quelquefois  sanguines;  signes  qui  le  manifestent,  53.  On  peut  les  ou- 
vrir avec  utilité.  ibid. 

Tumeurs  sublinguales  : observation  sur  un  bourrelet  charnu  formé  sous  la 
langue,  et  moyen  d’y  remédier.  273 

Turgescence  du  cerveau  dans  les  plaies  de  tête  n’est  pas  une  hernie.  16 

V. 


"Vaisseau  pulmonaire  , rejeté  en  apparence  par  l’expectoration;  erreur  des 
Auteurs  sur  ce  sujet.  35^ 

Ulcères  des  poumons:  moyens  de  les  guérir,  364.  Morton  trouve  que  la 
cure  en  est  difficile,  parce  que  les  secours  de  la  chirurgie  n’y  sont  point 
applicables.  ' 

Ulcères  extéiieurs  : la  chaleur  actuelle  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
en  obtenir  la  guérison  la  plus  prompte,  54o. — Voyez  Chaleur  actuelle. 

Les  emplâtres  y sont  inutiles  ou  nuisibles.  54  K 


Fin  de  la  Table  des  Matières. 
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